Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


f- .  '  -tJ 


5'"'«»'« 


XjV       " 


MS-, 


VTJ 


Cti'- 

<><. 

... 

•  -i^ï'<C 

O' 

'^ 

^r^»">, 


^^^,6^ 


"'-,    <S^  .^r 


Pc-     ti«f^qi*^1    /.P    %. 


a  r       .'.  ^^ 


«5  /<r  O 


-«.p  , 


s  .^ 


y 


û 


»'  y^jlr-.i'U'/t 


r^y/^^rr^^y^/^y^/y//^^ 


Vf 


r^ 


iQO»« 


»li¥« 


3?.^^*> 


m^ 


^  t$, 


-6     O    ^.^ 


!l'  »: 


o    '*!   ^■■■f 


?,  "fli  V  !MX 


*'     0*1. 


«'  :«> 


W.4*' 


*;^fi' 


-.^' 


t>it. 


•     »• 


'si 


f,v  •  < 


:».^r^^.' 


i-  .V 


M. 


-4;*» 


REVUE 


DES 


SCIENCES   MÉDICALES 


EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


REVUE 


DES 


SCIENCES   MÉDICALES 


EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


REVUE 


DES 


SCIENCES  MÉDICALES 

EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER 


RECUEIL  TRIMESTRIEL 
ANALYTIQUE,  CRITIQUE  ET  BIBLIOGRAPHIQUE 

DIRIGÉ  PAR 

GEORGES  HAYEM 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris» 
Médecin  de  ThôpUal  Saint-Antoine. 


COMITE   DE   RÉDACTION  : 

P.  BERGER  H.  RENDU 

Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine,  Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Chirurgien  des  Hôpitaux.  Médecin  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  de  la  rédaction  :  D^  A.  CARTAZ. 
Collaborateurs  :  mm.  gh.  abadie,  balzer,  4,  bbx,  bouchbreau.  campemon, 

R.     CALMBTTES,     CARRIÈRE,     DANL03,     DASTRB, 

DBBOVe,   O.  DECAI8NB,   DRETFUS-BRISAC,   MATHIAS   DUVAL,    GINOEOT, 

OOUGUENHEIM,    ORANCHER,   HANOT,   B.    HARDT,  HBNNEOUT, 

HOLMAN,   HOMOLLE,   E.   JAYAL,  KUHFF,   LABADIE-LAORAVE,   LANDOUZY,   H.   LEROUX, 

MAGNAN,    CB.  PBRIER,  PETIT, 

PORAK,   J.   RENAUT,  RIGHELOT,    RICKLIN,    F.    TERRIER, 

THOMAS,     TUORENS,    G.    ZUBER. 

f 

NEUVIÈME    ANNÉE 


TOME    XVII 


PARIS 
G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRB     DE    l'aGADÉUIE     DE    MBDEGINl 
laO,    BODLBTARD    SAIRT-GERMAlil. 

1881 


SOMMAIRE    DU  N"  1 


TOME      XVII 


ANATOMIE. 


GorpB  de  WolfT,  ViauH,  t.  —  Féconda - 
tîoo  de  i'oBUf,  Maggiotani;  os  inter- 
maxillaire,  Albrecbt,  £•  —  Croissance 
des  totue,  Hamy  ;  épisternum,  Bardele^ 
beo;  oreille  et  osselets,  Urbaatschiisch^ 
SaJeosky,  8.  —  Corps  vitré,  Deaure^ 
gardt  7.  —  Iris  et  muscle  ciliaire,  Ger- 
Jaeb;  coloboma  de  l'iris,  Marty;  sys- 
tème veineux,  BardelebeUt  8  ;  Louge,  9. 
—  Tendons  du    cœur,    Surbled^  9.  — 


Coir  chevelu,  Rémy,  10.  —  Poils  et 
ongles,  Arloing,  11.  —  Muqueuio 
anale,  Hermann,  12.  —  Grande  vulvo- 
vaginale,  de  Sinéty;  hydalide  de  Mor- 
gagni,  Roih^  13.  —  Trompe  de  Fal- 
lope,  HenaJg;  cartilage,  Spina^  14.  — 
Synoviales,  SchwarU^  Subbotiney  15. 

—  Endolhéliun^vibratile,  Nickolsky,  16. 

—  Technique  histologique,  Curscb- 
mautij  Du  va!,  17. 


PHYSIOLOGIE. 


Vaso-moteurs,  Gruenbagen,  18.  —  Grand 
sympathique,  Dastre,  Morat^  20.  —  Ré- 
flexe croisé,  mouvements  du  cœur,  Lan- 
gendorfï,  fi,  -~  Ligature  de  l'aorte, 
Anrep;  influence  de  la  lumière  sur  le 
déTelopperoent  des  animaux,  Sehenk,i2; 
MolescboUy  Fabiûi,  28.  —  Perception 
lumineuse,  Rîcbet,  Bréguel;  chaleur, 
Lautenbacbf  Sonnai^  24.  —  Oxydation 
des  animaux,  Wetttm  ;  échanges  orga- 
niques, Atunk;  t6\%  des  sels  caicatres, 
Voit^  i^.  —  Influence  de  la  transpiration, 


Sasseiki;  glycosurie,  Laffont,  26.  — 
Sécrétion  arinaire,  Gartner,  27.  —  Ab 
sorpUon  vésicale,  Caxeneiive,  Lépine; 
transport  des  ovules, Dura/,  iVie</,28. 
Marche.  Marey,  Vîerordt,  29.  —  Flam- 
mes vocales,  Landais;  dermatophone, 
Guttmann,  Hueter,  Lewinski,  Feîn- 
berg,  80.  —  Audiphone,  dentaphono, 
Turnbull,  Tbomas,  31.  —  Sphygmo- 
phone,  WiUiob,  Stein,  32  ;  Boudet  de, 
Paris  ;  thermomètres  ,  Kront^cker  , 
Meyer,  83. 


CHIMIE  MÉDICALE. 


Traités,  Wurts,  Besanex,  Mébu,  Yvon, 
Bourgoin,  34.  —  Bilirubine,  M* Mann, 
35.  —  Recherche  de  l'albumine,  Grigg, 
86.  —  Acide  phospho-glycérique,  Sot' 
nitsebewsky;  acide  hippurique,  WeyJ, 
Ànrep,  87.  —  Précipité  d'albumine, 
Saikowski;  acide  kynurique,  Brieger; 
glycosamine,  Ledderboae,  38.  —  Gly- 
cogène  des    muscles,  Demant;  pepto- 


nes,  KossaJ,  40.  —  Sécrétion  du  pan- 
créas, Herter;  lécithine,  Hoppe-Sey' 
1er,  41.  —  Guanine,  Caprinica;  Ter- 
ment  de  la  fibrine,  Gamgee,  42.  — 
Réaction  acide  des  tissus,  Ekunina; 
tissu  du  poumon,  Sotnitscbewsky,  43. 
—  Crachats,  Bokay;  moelle  des  os, 
FJeiscber,  44. 


II  — 


PATHOLOGIE    EXPÉRIMENTALE. 

Pression  sanguine,  Waldeobarg,  45  ; 
Mayei'j  47.  —  Inlluence  de  l'acide  car- 
bonique 9UP  l'utérus,  Runge,  49.  — 
Hérnatimétrie,  Pawlow;  ischémie,  Fu- 
bini,  BonOf  51.  —  Transfusion  péri- 
lonéale,  ObaIinski\  Nicolsky^  Pinner, 
52;  Kronecker,  Sander,  o3.  —  Tempô- 


ratore  du  cerveau,  Franck^  Mara- 
gïîanOy  53.  —  Température  des  mus- 
cles contractures,  Hegixardj  Brissaudy 
55.  —  Atélectasie  de  la  moelle,  Schiffr 
sécrétion  des  chlorures,  Bohmann,  56- 
Antiseptiques,  Gosselin^  Bergeron  ; 
réaction  de  l'urine,  de  Paoli,  57. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE, 


Tannins,  Lewin^  58.  —  Chlorhydrate  do 
quinine,  Pantelejeff,  60.  —  Résorcine, 
Andeer;  spartôine,  de  Bymon^  62.  — 
Strychnine,  Goskosl;  maïs,  Vaulhier, 
63.  ^  Piluri,  Bioger,  Afurrel;  Du- 
boisine,  Hirschy  64.  —  Menthol,  Mac- 
donald  ;  altération  du  calomei,  Ter/ie, 
65.  —'  Inhalation  d'oxygène,  Anne; 
bains  et  inanition,  Lépîne,  Fîarard^  66. 
—  Empoisonnements  par  Farsenîe,  Ber- 


gerojiy  DeJens,  L'HÔte,  Eîtner,  Leroy 
des  Barres,  Cameron,  67;  Feltx^  69; 
Leale,  70.  —  par  le  tabac,  Biohter^  71  ► 
—  par  le  sulfure  de  carbone,  Poincaré, 
72.  —  par  l'acide  carbonique,  Frielàn- 
ger,  Herter,  7».  —  par  le  gaz  d'éclai- 
rage, Blanc;  par  le  chlopal,  Haédon, 
Coghilî^  74;  perla  gtyeine,  Léo^ifrer 
par  le  chlorofbriBe,.  Oberltmdtfr^  75. 


THÉRAPEDTIQUS^. 


Hydrothérapie,  Winternitz^  76;  Caulet^ 
81  ;  Servajan,  82  ;  Schorstein,  Large^ 
83.  —  Faradisation,  Vulpian;  aconi- 
tine  dans  les  névralgies.  Mary^  86.  — 
Nitroglycérine  dans  l'angine  de  poi- 
trine, Murrel;  transfert.  Henroty  87.  — 
Inhalation  d*azote,  Brùgelmann,  88.  — 
Bromure  d'éthyle  dans  l'hystérie,  tour- 


ne vi77e»  d'orner  ;  vertu  dû  l'opium,. 
Pécholiety  89.  —  Chloral  dans  les  vo- 
missements, Herzberg,  90.  —  Tartre 
slibic  dans  la  chorée,  Berland;  traite- 
ment des  sueurs  des  phtisiques,  Kœhïi' 
horny  91.  —  Iléus  guéri  par  le  mer- 
cure coulant,  Binteleiif  92. 


HYGIÈNE. 


Traité  de  la  chaleur,  Pécial»  Hudelo,  92. 
Déaiofeotion,  WenuchfQô;  Mcore^dl. 

—  Ëaox   potables,  EaJenberg,  98..  — 

—  FalsiflcalioiL  du  lait,  SambuCy  99.  — 
Pèlerinage  de  la  Macqiia,  VailiUy.  100. 

—  Mineurs  et  oucrriers  du  fiothard,  Fa- 
bre,  Soaderegger,  101.  —  Les  tours. 


MarJoUn^DeJore,  Drouineau,  Pénard^ 
105.  —  Crémation,  Koopy  Troost,  du 
Meaail,  Bocbu^  Beau,  Scbucbardtf 
Wias,  Ladreit  de  la  Charrière,  Mo- 
rÎDy  MoHihre,  107.  —  Dépôts  mortuai- 
res, du  MesDiIy  LafoJJyey  Napia&y  Per» 
riBy  Le  Roy  de  Hiérieourt^  111<. 


PATHOLOGIE 

Géographie  médicale  :  Bicoux,  Mahé, 
FériSy  Brémondy  Heinemann,  Burot, 
Scbutte,  Van  Leent,  Gorre,  Guyotj 
Brassac,  MoncorvOy  Reusselaer  Hoffy 
OUiviety  Maurely  lia;  Bae/x,  Kawa- 
kamiy  da  Silvo^  Guyotj  Baxiraady  Cre- 
VAUX,  120;  Woocf,  Lawsou,  123.*  Ma- 
ladies du  e<Bur:  Sanaonày  Busey,  Fir- 
keiy,  BaUet,  12â;  Letiàlla,  Haydeiu 
GFBwitMr  laraal^  KêFeiyoski,  125; 
Daj,  Baliauty  Motiaan^  Gihaui,  Brun- 
ton.  Du  Casteiy  SioMy  Carter,  129, 
Luizyy  H  and f or  d  y  Zander,  135. 

Vers    intestinaux  ;     Wilson  ,    Prunac , 


INTERNE. 

Saint'Cyry  Bouchut,  Worlabet,  137; 
Sansoojy  Boddy,  Scbeuihauer,  Sum- 
holdy  CJementey  Grassiy  Parona,  Nor- 
mand, Bretotty  LapeyrèrCyPortey  Lewis, 
Abbe,  Fayreryiioyatedy  Baneroft,  Sieg- 
frieé,  Venturiniy  Gués,  Babesiu,  1ÎJ9; 
Mégain,  Masse,  PeJJoty  MonieZyBeU^'l^ 
beiw,Bordreau,EJben,  Besnier,  Bol- 
Jiager,  Frank,  Gutaiann^  Fischer, 
GaJJioi,  Thomas,  Delgrange,  Kœrte, 
Bêcher,  Kùstery  Janicke,  Kirchner, 
Féréoi  ,  Krauase ,  Szamer  ,  Freund , 
Bax,  LaaneJongue^  DanJos,  147;  Guif- 
friddy  161. 


m 


GYiNEGOLOGIE. 

MenstrnalioD  supplémentaire,  Rouvhr ^ 
i^  —  Métrites,  de  Sinéiy,  Valerani, 
164.  —  PortNHi  vaginde  de  Tuiénis, 
F/srJto/,  165.  —  MédioatiMi  inlre-uté- 
TTM,  SehwMriE,  1Ô6.  ^  Fiexions  et 
▼flMÎQDfs  ScitQiiZG^  17^.  —  litverftion 
ntéRse,  AUee;  lélréoîMMMat  du  col, 
Kme^ler,  H0.  — >  ProlapM»  utérin, 
Soimhrey  Spieffelbvf^  170.  —  Cancer 


uléfîn,  Sokrœder^  171;  Wîlh'sûbaajDy 

172.  —  Hystérotomie,  Stoker,  Czerny^ 

173.  ^  Hémorragios  de  l'ovaire,  Leù- 
pold,  173.  ^  Vaginite,  Buge,  174.  ~ 
Vagia  arliflcÂei,  AfoZiiàre  ;  éléphantiasis 
4u  clitorift,  KugelmuiD^  175.  —  Oij- 
aervatiaaa  divaraes ,  Jibeinstàdater 
176. 


DERMATOLOGIE. 


Éruptions  médicamenteuses ,  Martinet , 
177;  Mauriac,  PelltMari,  GûotZy  178.* 
—  Dermato-fibrome,  BesDier,  180.  — 
Dermatite,  Jamieson^  181.  —  Carci- 
nome cutané.  Chambard;  myxœdème, 
Ord,  Duckwortb,  182;  Baltet,  itô  ; 
Tbaon,  18*.  —  Kéloïde,  Scbwimmery 
Babesiu^  184.  —   Élephanllasiâ,  Cbar- 


œlticy^  185.  —  Icbtbyese,  Curlis;  c^rn- 
thés,  GomeZf  186.  —  Pityriasis,  K/- 
diiy;  eczéma,  Finny,  187;  Pasqucl^ 
188.  — i  Pemphigus,  Jariscb  ;  impétigo, 
^nna,  189.  —  Lupus,  Jariscb,  190; 
Lamque,  191.  —  Morphée,  Crocker^ 
192.  —  Glossite,  Bu//ii2,  193. 


MALADIES  YÉNËftIËNNËS. 


Ppophylaxîa,  Shnseeig^a,  IIH.  —  Origine 
de  la  ByphlHa,  Deois-Damoot ,  1^.  — 
9yphlliB  et  mariage,  Fouraier,  197.  — 
Réchfiyes,  Kircboffer,  198.  —  Traces 
du  chaaere.  Montât;  excision  du  ohan- 
era,  Auspitx,  199;  CbaâgkMti^  MO.  — 
Chancres  par  les  cigares,  Bulkley,  SOO. 
»  Syphilides  précoces,  Mauriac^  201.  — 
Altérations  des  vaisseaux,  Haber,  202. 
—  Infarctus  du  cœur,  EbrJicb;  syphi- 
lis nerveuse,  CbeadJe,  208;  Bazzard^ 
PelUzari,  204;  Hellet,  205.  —êy  phi  lia 
musculaire,  HarJifgen,  Ballivet;  paro- 
tidite syphilitique,  Lang,  206.   —    La- 


•ryngHe,  Bomchereau  ;  tumeurs  blan- 
ches sypëîliiiques,  IktreaU,  207.  — 
Pempldgiia  syphilrtique,  LetuIJe^  208. 
—  Psoriasis  sj'^pfailitiqiia,  Sigmund  ; 
«yphîlia  héaaorragique,  Deabaa,  209. 
Traiieaieiit  des  syphilides,  Cbarlouis  ; 
pilacarptua  daR«   la  syphilis,  Lewin, 

210.  —  Injections  mercurielles,  Gùntz^ 

211.  —  Chancre  simple,  Horteloup; 
folliculite    chancreuse,    Goaguenbeim^ 

212.  —  Épididymite  blennorragique. 
Terril Jojif  213.  —  Permanganate  con- 
tre la  liitennorragie,  Bourgeois^  214. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Traité,  Voisin^  214.  ^  Paralysie  géné- 
rale, Bégia,  216;  BaiUarger,  Saury, 
218;  Lemaitre,  ^9;  Krœamr^  820.  — 
Épilepsie,  Pûege.r,  220  ;  ffackaon,  2tl  ; 
Simon,  Leroy,  223;  Le  Rolland^  Ecbe- 
verria,  224;  Clarke,  225.  —  Lypéma- 
nie,  Mabille,  226.  —  Claustrophobie. 
Bail;  hystérie,  Jannet,  227;  Guiraud, 
228.    —    Délires,    Scbmidi-Bimpler , 


528.  —  Insomnie,  Logie,  229.  Al- 
coolisme, Galangau,  Gendron;  folie  à 
deux,  Régie,  S30.  —  Absinthisme,  La/i- 
oereaux,  231.  —  Aberrations  génési- 
ques,  Morehu  ;  maladies  accidentelles 
des  aliénés,  Seppilli,  Riva,  2S32.  — 
Gauchers,  Ireland,  233.  —  Bégaie- 
ment, Kelp,  234.  —  Laclate  de  soude 
chez  les  aliénés,  Maragliano^  236. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Mort  des  nouveau-nés,  Brouardel,  286. 

—  Age  des  embryons,  Toldt  ;  examen 
des  cheveux,  Gallard,   Mal  assez,  238. 

—  Submersion,  Naegeli,  240.  —  Stran- 
gulation, Friedberg,   241,  —   Pendai- 


son, Hoffmann  ;  morsures  des  ani- 
maux, Coutagne,  242.  —  Pédérastie, 
Sigg,  243.  —  Adipocire,  Hofmann, 
244. 


IV  — 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Tubercules  des  os,  Volkmann,  Kraske, 
245;  Lanneiongue  ;  abcès  froids  tuber- 
culeux, Bexy,  246.  -^  Plaie  du  cerveau, 
Smith,  247.  —  Extension  des  nerfs, 
Gen,  Pooley,  248;  Cxerny,  249; 
Spence;  angiome,  Hofmokl,  2riO.  — 
Anévrisme,  Caselli;  plaie  de  la  caro- 
tide, Lee,  251.  —  Goitre;  OulmoDl, 
252;  Tansini,  258;  Boéchat,  254;  Ter- 
rillon,  255.  —  Conlracturei  Dubreuil ; 
sarcome  musculaire,  Gross,  256.  — 
Fibrome   abdominal,   Rokitanaki,  257. 


Sarcome  osseux,  Marahall;  épithe- 
lioma  de  la  face,  Lévêque,  258.  —  Ac; 
iion  de  la  potasse  sur  le  cancer,  Hauas- 
mann,  259.  —  Injection  de  chlorure  de 
zinc,  Gornard-Chantreau  ;  amputation 
de  la  langue,  Caseili,  260.  —  Amputa- 
tion d»  la  main,  Silvestn,  261.  — 
Luxation  du  tarse,  Bbenter,  262.  — 
Gelures,  RaimbauH^  Depoorlar,  TAde- 
nat,  204.  —  Circoncision,  Cawpana, 
265. 


OPHTALMOLOGIE. 


Traite,  Meyer;  sens  de  la  lumière.  Char- 
pentier, 266.  —  Bléphariles,  Parinaud, 
Dransart,  267.  —  Blépharoplastie,  Ber- 
ger; canthoplastie,  Oatin;  ectropion. 
Clément,  268.  —  Pannus,  Dehenne  ; 
hypopion,  Saint-Ygest,  269.  ^  Ptéry- 
gion,  Poncet,  270;  Carrassan;  action 
du  froid  sur  la  cornée,  Oppenbeimer, 
271.  —  Irido-ohoroïdite,  Brun;  trem- 
blement de  l'iris,  Bozemont-Malbot  ; 
iritis,  Burnett,  272.  —  Cataracte,  Story, 


278;  Meuse,  Heubel,  274;  A^e//e/ 
Scbmilb-Bimpler,  275;  Teale,  276.  — 
Granulome  du  corps  vitré,  Vanlair  ; 
angiome  de  l'orbite,  Samelsobn,  276.  — 
Kystes,  Desmons,  Desfosses,  277.  — 
Mélanose  de  l'œil,  Binstenatein;  téno- 
nilis ,  Heyl ;  paralysie  syphilitique, 
Cooper^  278.  —  Cécité  par  hémorragie, 
Nœgeli,  Friea,  279.  —  Nyatagmus, 
Oglesby^  281. ~  Achromatopsie,  ytraji^o, 
282. 


REVUES  GÉNÉRALES.  ' 


Ancslhésiques,  Dastre,  283. 


I     Gastrotomie,  Petit,  311. 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES. 

Page  341. 


SOMMAIRE    DU  N"  2 


TOME     XVI  ( 


ANÂTOMIE. 


C^nreaa,  Pnnscb,  401  ;  Par  rot,  403.  — 
Système  nerveux,  ganglions  et  nerfs, 
His,  Izqaierdo,  Marshall,  SchcDkj  404  ; 
Davida,  405;  Duval,  406;  Hesse,  liffl\ 
Waldeyer,  408;  Engelmann,  409.  — 
Nerfs  des  os.  Variât,  Rcmy;  nerfs  de 
Tiris,  Meyer,  410.  —  Rétine,  Leber, 
412  ;  Salzer,  418.  —  Développement  de 


l'œil,  Ewetiky,  418,*  GerJaeh,  414.  — 
Canal  de  Petit,  Ulrich,  416.  —  Appareil 
du  tact  de  Teucharis,  Eimer,  417.  — 
Épithélium  trachéal,  Drasch,  418.  — 
Globules  du  sang,  Wcber,  Suchard 
cartilages,  Strasser,  419.  —  Squelette 
du  pied,  HoU,  420.  —  Corps  jaunes, 
Chandelux;  croissance,  2)a/7/,  421. 


PHYSIOLOGIE. 


Nerfs  vaso-dilatateurs,  Dastre,  Morat, 
LaffoDt,  Boche  fontaine  f  OnimuSf  42^. 
—  Nerfs  vaso-moteurs  des  poumons, 
Franck,  425.  —  Excitabilité  des  nerfs, 
Frédéricq,  Van  de  Velde,  TschirjeWf 
Mariant,  426.  —  Circolation  cérébrale, 
Mosso;  voies  conductrices  de  la  moelle, 
Weissy  427.  —  InnervAtion  de  l'œil , 
Dnval,  Laborde,  4S8.  —  Innervation  de 
Tutérus,  ReJss;  de  la  diffusion,  Joulin, 
429.  —  Itespi ration,  Finkler^  Gréhant, 


480;  SokoJow,  Luchsinger,  Marey 
.  431.  —  Marche,  Boudet,  481.  —  Glyco- 
génie,  Seegen,  Kratschmer,  Bœbm, 
Hoffmann,  Schiele,  Mayer,  432.  — 
Nutrition,  Mayer,  Biess;  température 
périphérique,  Couty,  435.  —  Physiologie 
de  l'utérus  gravide,  Poïailion,  438.  — 
Passage  de  Tœuf  dans  la  trompe.  Pin- 
ner,  487.  —  Articulation  du  coude, 
Braune,  Kyrklund;  accroissement  des 
poils,  Molescbott,  438. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Malformations  et  monstruosités,  Delille, 
MathouîUet,  Scblùter,  Baab,  Virchow, 
JJirachfeld ,  Wittelshofer;  Fisclwr, 
Zackerkandl ,  Samelsohn,  Albrecbt, 
499;  Eppinger,  Bott,  Cornellî,  Ahl- 
feld,  Arigo,  Fiorani,  Baican,  Litten, 
Vircbow,  Mason,  Goodbart,  Eberth, 
Thomas,  Colomiatti,  444;  Lengeling, 
MCalIum,  Abifeld,  Chiori,  Bajinsky, 
Mazzottif  Gegenbauer,  Aabby,  448.  — 
Hétcrolopie  de  la  substance  grise  du 
cervelet,  POeger,  451.  —  Euchondrome, 


Wartmann,  452.  —  Pneumonie  chro- 
nique. Marchand,  454.  ~  Plaie  du  pou- 
mon, Powell,  455.  —  Dilatation  bron- 
chique, Leroy;  parotidite,  Wendt,  45G. 
—  Capsules  surrénales,  Boebefontaine, 
KeJscb,  457.  —  Perforations  intesti- 
nales, Hescbl;  congestion  liénale,  Ni- 
colaides,  458.  —  Orchile,  Bemy;  exsu- 
dais pathologiques,  Posner,  459.  — 
Dégénérescence  des  muscles,  Strahl; 
inflitration  pigmentaire,  Hindcnlang^ 
400. 


PATHOLOGIE 

Refroidissement,  Lassar,  461  ;  Lapts^ 
chîDski,  462;  Speek,  463.  ^  Choc  péri- 
tonôal,  Reynierf  Richet,  463.  —  Ferment 
flbrinogène,  Edelberg,  464.  —  Injections 
de  sucre,  Moutard-Martin,  Richet; 
saignée,  Maragliano,  465.  —  Excrétion 
d'acide  hippurique,  We//,  Anrep;  sec- 
tion des  récurrents,  Krisbaber,  466.  — 


Il   — 

EXPÉRIMENTALE. 

Sections  nerveuses,  Ugbetti,  467.  — 
Pression  sur  les  nerfs,  Luderliz;  pneu- 
monie, Veragutby  468.—  unucléation  de 
l'œil,  Tartuferi,  469.  ^  Cylindres  de 
l'urine,  Voorbœve,  471.—  t^pididymite, 
Malasaez,  Terri Uod^  Brisaaud,  472.  — 
Cal,  Rigal,  Vignal,  478. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Élimination  des  médicaments,  Porak,  474  ; 
Gérard,  478.  —  Mydriatiques,  Ladeu" 
burg^  Kraut^  Rugboimer^  Meyer,  478; 
Regnauld,  Valmont,  480.  —  Acide  pho- 
nique, Gies^  481;  Menvilhy  482;  Des- 
platSy  483.  —  Acide  salicylique,  Livoiiy 
483.  —  Alcool  vinique,  Grèbe;  acide 
prussique,  Valentin;  borax,  Gruber, 
484;  cassia,  Porte;  colchique,  Beau^ 
ânet;    podophyllum,    Podwyssotzki , 


485.—  Pelletiérines,  Bordreau  ;  érythro- 
phléine,  Sée,  Bocbe fontaine,  486.  — 
Pituri,  Ringer;  mercure,  Mering,  487. 
—  ÉUin,  Wbitey  488.  —  Antimoine, 
Soloweitsebyk  ;  arsenic ,  Dolpeueb , 
489.  —  Fer,  Meyer,  Williams,  490.  — 
Strychnine,  Ricbet,  491.  —  Empoison- 
nements, Bergeron,  Lbote,  Merklen, 
492;  Medicus,  Poucbet,  493. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Leçons ,  Dajardin-Beaametz ,  494.  — 
Eaux  minérales.  Dur  an,  Paul,  Baril  lé, 
496;  Coignard,  498;  Durand' Fardel, 
499;  Nicolas,  501;  Magnin,  Grimaud, 
502;  Duboureau,  503.  —  Eau  froide, 
B7oc/ï 504.  — Climat  de  Davos,  Allbutt, 


HassalJ,  Wi7//a/zis,505.— Chloralet  cam- 
phre, Simsons,  506.  —  Seigle  ergoté, 
FJandin  ;  boracite,  Koebler;  tonga, 
Ringer,  Murrell,  507.  —  TœnifUge,  Mar- 
tialis,  508. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Maladies  du  foie,  Mossé,  Cornilloo,  Ue- 
denius.  Logerais,  Woodburg,  Hébert, 
Œbme ,  Bircb-ffirschfeld  .  Violet , 
ScbuHze,  Tellescbea,  Frôblicb,  Du" 
pont,  Vallin,  Litten,  Wannebroucq, 
Kelscb,  Ackermann,  Hamilton,  Gai- 
llard, Laurent,  Kiener^  Laveran,  Cari, 
Ricbard,  Tbibaut,  Ernous,  509;  Po- 
poft,  Draacbe,  527. 

Maladies  des  reins,  Ribbert,  Litten, 
Kelscb,  Kiener,  Cbarcot,  Gombault, 
Cornil,  529;  Fûrbringer,  Edlefsen, 
Kannenberg,  Boucbard,  Renaut,  Man- 
rel,  Greene,  Cornil,  Brault,  Goodbart, 
Stilling,  Mosicke,  Hofmeeir,  Mayor, 
Ricbardson,  Stitter^  582;  Banti,  Gau- 
che, Cobianchi,  Saundby,  Leech,  Ma- 
homed,  Debove,  Letulle,  Guyot,  Le- 
winski,  Fleischer,  Or  tille,  Ewart , 
Johnson,  Dreyfous,Mayet,  Bail,  Bruce, 
Sparks,  de  Renzi,  Alibert,  Bertet, 
Steavenson,  Wiœmer,  543;  Senator, 
558;  Soinichewsky,  Braumùller^  559; 
Mommsen,  Litten,  5U0;  Buddu^Russell, 
561;  Dubuc,  50:2;  Tenneson,  503. 


Rage,  Galtier,  Raynaud,  Lannelongue, 
Pasteur,  Duboué,  Ginders,  Crowther, 
Veller,  Huguenin,  Charter is,  Wbit- 
taker,  Coats,  Lindemann,  Tuefferd, 
Bouzal,  Hardy,  Colin,  Alfoldi,  Bouley^ 
Lesserteur,  563. 

Goitre  exophtalmique,  Smith,  Cheadle, 
Debove,  Bartholow,  Rôosner,  Bulkley, 
Russell,  de  Fontare,  Filehne,  Abadie, 
Sée,  573;  Cornwell,  Foot,  Bernard, 
579. 

Lésions  trophiques,  Arnozan,  Poore, 
Etienne,  Hallopeau,  Ncumann^bHO. 

Le<;ons,  Peter,  584.  —  Hypertrophie  mus- 
culaire, Bernhardt,  585.  —  Méningite 
tuberculeuse,  Saenger,  587.  —  i^rythro- 
mélalgie,  Lannois;  paralysie  agitante, 
Leroux,  589;  Luys,  Saint-Léger,  590. 
—  Tic  facial,  Leabe;  névrose  du  pneu- 
mogastrique, Rosenbach,  591.  —  Goutte 
spinale,  Ollivier;  aphasie,  Jackson, 
592.  —  Températures  paradoxales.  Don- 
kin,  593.  —  Oreillons,  Luehe,  594.  — 
Pancréailte,  Chiari,  595.  —  Morve, 
Mosler,  596. 


—   UI   — 


GYNÉCOLOGIE. 


Ovariotomie,  bystérotomie.  MalêSêez,  de 
Sinéiy,  Tait,  Ovion,  Tillaax,  Labbé, 
Seàrœder,  Wertb,  Spiegelberg^  Atlee^ 
Fiscbel,  Winkler,  SchwarU,  Bonnes^ 
Lôssen^  Ponte,  Mignon,  MikuJicx,  Co^ 


bJenZf  Baumgartner,  Borner,  Pinard, 
Maygrier,  Harris,  Kaltenbacb,  Sear- 
Uni,  Sommerbrodt,  Range,  Gasserow, 
Picqué,  Strommel,  597. 


OBSTÉTRIQUE. 


Traité,  NœgeJé,  Gûnzer,  622.  —  Mens 
truation  pendaDt  la  (çrossesse,  Levy, 
623.  —  Température  de  l'utérus,  Hen- 
nig,  624.  —  Durée  de  la  grossesse, 
Schliùhting,  625.  —  Col  pendant  la 
grossesse,  Langhans^  MùUer,  Hofme^ 
ier,  626.  —  Rétrécissements  du  bassin, 
Hugenberger,  Fasbender  627.  -~  Dys- 
tocie ,  Benicke ,  632.  —  Hydropisie 
de  l'amnios,  M'Clintock,  633.  —  Ver- 


sion, Hubert,  Kaltenbacb,  634.  — 
Céphalotripsie,  Horwitx,  636.  —  For- 
ceps, 637.  —  Déchirure  des  membranes, 
Kûstner,  639.  —  Avortements,  Febling, 
640.  —  Seigle  ergoté,  Benicke,  Gan- 
guilJet,  Rennert,  Veit,  641;  Cbalot, 
643.  —  Hémorragies  puerpérales,  W//- 
son,  Penrose,  644.  —  Kystes  placen- 
taires, Fenomenow,  645.  —  Irrigations 
vaginales,  Frommel,  646. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGALB. 


Hernies,  Féré,  Broomall,  Brunton,  Wol' 
berg,  Krônlein,  Wolft,  Després^  Swens- 
son,  Bourguet,  Larivière,  Guillaume, 
Pye,  Boon,  Mayser,  Law,  Eustacbe, 
Mignot,  Loupie.  Terrier,  Scbmidt, 
Motte,  Reverdin,  O'Marcy,  Steffen, 
Macewen,  648;  Boudet  de  Paris,  Bal- 
lonbey,  671  ;  Krabbel,  672.  —  Ostéosar 
cornes,  Gross,  Scbwartz,  Santesson, 
BJix,Henscben,  Nikolskii,  Dabi,  Lan- 
nelongae,  Fuasell,  673.  —  Médecine 


opératoire,  Farabeuf,  630.  —  Ligatures, 
Girdleslone,  Weil,  682.  —  Hémostase, 
JebUf  Reclus^  Kirmisson,  683.  —  Sup- 
puration orangée,  Verneuil,  685.  ^ 
Caustiques,  Bodet ;  élongation  des 
nerfB,  Kleef,  686.  —  Fractures,  Berg^ 
mann,  Wilson,  687;  Bruns,  Zucker- 
kandl,  688.  —  Pied  valgus,  Buscb, 
689.  —  Epithélioma  de  la  langue,  Ver- 
neuil, 693.  —  Tubercules  de  la  ma- 
melle, Z)u/>ar,  686. 


OPHTALMOLOGIE. 


Mydriatiques,  Fuobs,  Risley,  698;  Nor- 
ris,  FitZ'Gérald,  699  ;  Albini,  700.  — 
Nutrition  de  l'œil,  Ulricb ,  700.  — 
Pression  cornéenne,  Fleiscbl,  703.  — 
Optique  physiologique,  Badal,  704.  — 
Œil  dans  le  sommeil,  Plotke,  708.  — 
Lésions  de  la  cornée,  Sczelkow,  Mar- 
tin, 709;  Leclère,  Frugier,  710.  — 
Ophtalmie  blennorragique,  Bader,  Crit- 
ehett;  ectropion,  Snell,  711.—  Genèse 
de  l'humeur  aqueuse,   Deatscbmann , 


712.  —  Bétinite  septique,  Kahler; 
hémianopsie,  Bellouard,  713.  —  Hé- 
miopie,  Gille,  714.  —  Névrotomie  ci- 
liaire.  Redard,  715;  Poncet,  716.  — 
Gommes  de  l'iris,  Nitot,  717.  —  Emploi 
de  l'aimant  pour  les  corps  étrangers, 
Sigismund,  Burgl,  Samelsobn,  718.  — 
Tumeurs  symétriques  de  l'œil,  ^oe- 
nioty  720.  —  Kyste  de  l'orbite,  Bcrgrer/ 
nystagmus  des  mineurs,  Dransart,  721. 


—  IV  — 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Médecine,  Schmidt,  Hahn,  ZuDker,  Mar- 
vâDd,  Tiacbéwaky,  Barthélémy,  Lebaa- 
tard  et  Cbaanagne,  Dally,  723;  Vallin, 


727.—  Chirurgie,  Fix,  Bornbaapt,  Salz- 
mann,  Wolxendorf,  Kocber,  728.  — 
Statistique  732. 


REVUES  GÉNÉRALES. 


Genre  valgum,  TborcDs,  733. 


1  Anesthésiques,  Dastre,  746. 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 

Page  341. 


REVUE 


DES 


SCIENCES   MÉDICALES 

EN  FRANGE  ET  A  ^ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Le  oorps  de  Wolff,  pur  F.  VIAULT  {Thèse  cTagrêgêtion,  Pêria,  1880). 

Les  recherches  d'embryogénie  et  d'anatomie  comparées,  faites  depuis 
quelques  années  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  principalement  par 
Waldeyer,  Balfour,  Semper,  Spengel,  Braun,  etc.,  ont  jeté  un  jour  tout 
nouveau  sur  Torigine,  la  nature  et  la  destinée  du  corps  de  Woiff.  Ces 
importants  travaux  sont  en  général  très  peu  connus  en  France,  et 
M.  Viault  a  rendu  un  grand  service  aux  anatomistes,  en  résumant  dans 
sa  thèse  les  progrès  de  nos  connaissances  à  ce  sujet. 

Après  un  historique  aussi  court  et  aussi  complet  que  possible,  Fau- 
teur aborde  Télude  du  corps  de  Wolff,  depuis  son  apparition  chez  Tem- 
bryon,  jusqu'à  ses  transformations  et  ses  vestiges  chez  Tadulte. 

Le  développement  du  canal  de  Wolff,  qui  apparaît  le  premier  chez 
l'embryon,  n*est  pas  encore  bien  connu  et  les  auteurs  ont  émis  des  opi- 
nions très  diverses  à  ce  propos.  Cependant,  d'après  les  recherches  de 
Casser  et  d*Ëgli,  ce  canal  se  formerait  d'avant  en  arrière  aux  dépens 
du  mésoderme  et  non,  comme  Tont  prétendu  Romili,  Kowalewski^WaU 
deyer,  aux  dépens  d'une  involution  de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  ni, 
comme  l'ont  dit  His  et  Hensen,  aux  dépens  d'une  invagination  de  l'ec- 
toderme. 

Bien  que  la  formation  des  tubes  glandulaires  qui  constituent  l'organe 
proprement  dit,  n'ait  pas  été  suivie  entièrement  chez  les  mammifères,  les 
faits  observés  chez  tous  les  autres  vertébrés,  permettent  d'établir  que 
ces  tubes  proviennent  d'une  série  d'invaginations  do  l'épithélium  de  la 
cavité  péritonéale,  invaginations  qui  donnent  naissance  à  des  canaux  ou 
à  des  cordons,  qui  se  dirigent  vers  le  canal  de  Wolff  et  finissent  par 
communiquer  avec  lui.  Ces  tubes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
organes  en  lacet,  ou  organes  segmentaires  des  annélides. 

Le  développement  du  canal  de  Miiller  qui  accompagne  le  canal  de 
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Wolff  dans  toute  son  étendue,  est  également  peu  connu;  suivant  les 
uns  il  résulterait  du  dédoublement  du  canal  de  Wolff,  suivant  les 
autres,  il  proviendrait  d'une  formation  indépendante.  Les  canaux  de 
Millier  deviennent  chez  la  femelle  adulte  les  trompes,  l'utérus  et  le  vagin; 
chez  le  mâle  il  n'en  reste  que  des  vestiges.  Le  corps  de  Wolff,  au  con- 
traire, qui  chez  Tembryon  joue  le  rôle  de  rein  primitif  ei  persiste  comme 
ergane  urinaire  déiinilif  chez  (es  poissons  et  les  batraciens,  a^alrophîe 
presque  complètement  chez  la  femelle.  Chez  le  mâle,  il  entre  en  con- 
nexion intime  avec  le  testicule;  une  partie  de  ses  canaux  deviennent  les 
vaisseaux  afférents  et  s'abouchent  avec  les  canaux  séminifères.  La 
partie  supérieure  seule  du  corps  de  Wolff  devient  ainsi  Tépididyme  et 
le  rele  testis.  La  portion  inférieure  qui  fonctionne  plus  particulièrement 
comme  rein  chez  Tembryon  et  chez  les  vertébrés  inférieurs,  s'atrophie 
plus  tard  et  devient  Torgane  de  Giraldès.  Le  canal  de  Wolff  persiste 
chez  le  mâle  et  constitue  le  canal  déférent,  dont  les  vésicules  séminales 
ne  sont  que  des  diverliculums.  Ces  vésicules  ne  sont  donc  pas  les 
homologues  de  Tutérus  de  la  femelle,  comme  le  prétendent  certains 
anatomistes;  ce  qui  correspond  chez  le  mâle  â  l'utérus  de  la  femelle, 
c'est  Tutriculo  prostatique,  dernier  vestige  des  canaux  de  Miiller. 

F.    HENNEGUY. 


Ueber  d«a  Einflvts  des  MtgiMtisiiivs  anf  dâs  beftrmchtete  Si  (iHÉiieiics  êm  ma- 
gnétisme sur  l'œùf  fécondé),  par  K.  MAG6I0RANI  (AUg.  Wiener  med,  Zeit. 
a*  36. 1879). 

Sur  une  série  de  72  œufs,  soumis  pendant  Tincubation  à  l'influenoe 
permanente  de  Taimant,  il  y  en  eut  47  qui  furent  arrêtés  dans  leur  déve- 
loppement ou  tout  à  fait  gâtés.  Ce  résultat  n*a  qu'une  valeur  relative, 
puisqu'il  est  possible  d'observer,  dans  une  couvée,  un  aussi  grand 
nombre  d'insuccès  en  ^absence  de  toute  influence  magnétique.  Toutefois 
dans  une  expérience  comparative  portant  sur  un  nombre  égal  d'œufs, 
dont  les  uns  étaient  soumis  et  les  autres  soustraits  à  l'action  de  Tatmant, 
le  nombre  des  œufs  qui  ne  se  développèrent  pas,  fut  quatre  fois  plus 
grand  dans  la  première  série  que  dans  la  seconde.  La  longueur  et  le 
poids  des  embryons  étaient,  à  une  même  date,  moins  considérables  pour 
tes  œufs  soumis  à  l'influence  magnétique.  Les  recherches  microscopi- 
ques des  professeurs  Todaro  et  Moleschott  firent  reconnaître,  dans  tes 
mêmes  conditions,  un  moindre  développement  des  vaisseaux  et  des 
autres  organes.  A  l'œil  nu  même,  on  pouvait  saisir  de  notables  diffé- 
rences. Au  iO*  jour,  on  apercevait  sur  les  embryons  des  œufs  couvés 
36ans  action  de  l'aimant  un  enduit  de  plumes  naissantes  qui  manquait 
ehes  les  autres. 

La  force  des  aimants  et  leur  orientation  parurent  être  sans  înfluefice. 

0.   HOMOLLV. 


Me  ndtphologischd  B«d««timg  der  seitliolMn  Ii«ffBr8palt«  und  dis  wahmsbsia- 
Ucke  Bjôstsmx  vsb  vier  Swischen-Kiefem  bst  dea  SAv^atkitreB,  par 
P.  ALBBBGflT  \ZoqI,  Ahm.,  n*  f6,  1879). 

Dans  le  bec-de-lièvre  latéral  la  fente  intéresse  l'os   intermaxillaire 
mêm^  ;  elle  passe  entre  la  première  et  la  deuxième  incisive. 


ANÀTOIIIE.  S 

Pour  expiiqoer  ee  faii  qu'il  a  observé,  Fauteur  admet  quatre  os  inter- 
maxillmres  dont  deux  médians  et  deux  latéraux  ;  Tos  médian  provient  de 
l'apophyse  nasale  interne,  l*interraaziilaire  latéral  de  Tapophyse  nasale 
externe.  La  fente  du  bec*de*lièvre  latéral  est  comprise  entre  los  deux 
«pophyses  naanles  d«  même  côté.  assaky. 

Croissance  intra-utérine  da   fœtus  de  race  blanche  et  de  race  noire,  par  HAUT 

{Soc.  Biol.j  février,  Gaz,  méd.  de  Paris^  arril  1880). 

L'auteur  a  pu  mesurer  7  fœtus  nègres  ayant  de  4  à  9  mois,  et  il  s^est 
assuré  qu'ils  sont  constamment  plus  petits  que  les  fœtus  du  môme  âge 
de  race  blanche.  Ainsi  un  fœtus  nè^re  de  4  mois  mesure  109  milli- 
mètres au  lieu  d'en  atteindre  138.  Deux  fœtus  nègres  de  5  mois  ont  en 
moyenne  201  millimètres,  tandis  que  les  fœtus  blancs  en  mesurent  au 
même  moment  256.  Un  fœtus  nègre  de  6  mois  mesurait  250  millimètres, 
un  autre  de  7  mois  265  millimètres  ;  deux  de  8  mois,  365  millimètres  eh 
moyenne;  enfin,  un  dernier  à  terme  ne  dépassait  pas  420.  D'après  les  re- 
cherches de  l'auteur  les  chiffres  correspondants  pour  les  fœtus  de  race 
blanche  sont  :  314,380,  416  et  485  millimètres,  c'est-à-dire  notablement 
supérieurs. 

Ces  faits  sont  encore  peu  nombreux,  mais  la  constance  des  résultais 
doit  invitera  chercher  si,  comme  ces  premiers  documents  semblent  l'an- 
noncer, l'intensité  de  la  croissance  chez  les  blancs  est  supérieure  à  celle 
des  noirs  pendant  la  vie  intra-utérine.  a.  mossë. 

Ifelier  das    Epistemuni   des  Manscken  (De  répietemvm    de  niomne),    par 
K.    BARDELEBEN  iSUzb.  der  ^enaischen  Gesellscb.,  12  décembre  1979). 

Le  ligam^enl  înterclaviculaire  de  l'adulte  se  compose  de  deux  parties, 
Tune  superflcielte  qui  relie  les  deux  clavicules  (lig.  rntercl.  pr.  dit)  et 
Tautre  profonde  qui  se  porte  d'un  ménisque  à  l'autre  ou  des  ménisques 
au  bord  supérieur  de  la  poignée  du  sternum.  C'est  cette  dernière  partie, 
profonde,  qui  représente  le  segment  moyen  de  Tépisternum.  On  doit 
chercher  les  parties  latérales  de  répisternum ,  ainsi  que  Ta  montré 
Gegenbauer,  dans  les  ménisques  eux-mêmes. 

On  trouve  parfois  au  niveau  du  bord  supérieur  du  sternum  une  petite 
éminence  osseuse,  impaire  et  médiane  ;  elle  doit  être  considérée  comme 
le  segmeni  moyen  de  Tépisternum  plus  développé  que  de  coutume. 

AS6AKY. 


I.  —  Uaber  die  ertte  Anlage  dee  Mittelolires  nnd  des  Trommelfellea  (Développa- 
ment  de  l'ereiUe),  par  V.  URBANTSGHITSCH  {Sehenk's  MittheUg.  «iis  dem  Em- 
bryolg,  JnsUt.^  1877).—  II.  Beitrftge  nr  EntwicUiingsg.  der  kaarpelig.  GeMr-- 
knôchelcheA  bei  SAugetlûeren  (Reekerches  sur  lea  mmUU  d*  Tavle),  far 
8ALEHSKY  {MorphoJogiscbea  Jahrb.  VI  Bd,,  H/L  JII,  188(^ 

L  ^  Il  est  généralement  admis  depuis  les  travaux  de  Reiehert,  Rathke, 
Husciàke»  Biechoff,  Valentin,  que  l'oreille  moyenne  n'est  qu'on  raàiqual 
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de  la  première  fente  branchiale.  Celte  fente  disparaît  en  avant  par  la 
soudure  des  deux  premiers  arcs  branchiaux,  mais,  en  arrière,  la  réunion 
de  ces  arcs  a  lieu  de  telle  façon  qu'il  reste  en  dedans  du  pont  de  sub- 
stance qui  établit  cette  continuité,  une  gouttière,  converUe  bientôt  en 
canal.  Ce  canal  tubo-tyrapanique  se  transforme  en  haut  et  en  arrière  en 
caisse  du  tympan,  en  bas  en  trompe  d'EusUche. 

U.  Baër  assignait  à  Toreille  moyenne  une  toute  autre  origine.  De  la 
cavité  pharyngienne,  croyait-il,  part  une  dépression,  une  invagination  en 
doigt  de  gant  qui  se  dirige  vers  Toreille  pour  former  la  trompe  et  la  ca- 
vité du  tympan.  Cette  invagination  paraît  dès  que  Vocclusion  de  la  pre- 
mière fente  a  eu  lieu,  et  au  même  endroit. 

Ce  dernier  mode  de  développement  se  trouve  confirmé  par  les  recher- 
ches d'Urbantschitsch.  Cet  auteur  insiste  d'abord  sur  le  fait  que  la  dis- 
parition des  fentes  branchiales  ne  tient  pas  au  rapprochement  et  à  la 
soudure  des  bords  correspondants,  mais  bien  à  Tinterposition  d'une 
substance  unitive,  d'une  masse  cellulaire  dont  le  point  de  départ  prin- 
cipal est  la  masse  protovertébrale,  en  arrière;  on  voit  aussi  partir  de  la 
région  où  les  arcs  se  réunissent  en  avant  un  pont  de  substance  qui  mar- 
che à  la  rencontre  de  l'autre.  Pendant  que  roblitération  des  fentes  a  lieu, 
la  cavité  buccale  présente  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  des  coupes 
verticales  et  transvei-sales  une  disposition  particulière  :  les  parties  laté- 
rales de  cette  cavité  ne  communiquent  plus  avec  la  partie  moyenne  ou 
cavité  buccale  proprement  dite  que  par  une  fente  étroite;  cette  fente 
représente  la  trompe  d'Eustache.  Les  culs-de-sac  qui  se  trouvent  au 
delà  de  la  trompe  en  haut  et  en  dehors,  élargis,  représentent  les  cavités 
de  l'oreille  moyenne  droite  et  gauche.  L'infundibulura  tubo-tympanique, 
dépendant  de  la  cavité  buccale,  est  tapissé  par  le  feuillet  externe  du 
blastoderme  invaginé . 

La  provenance  branchiale  de  l'oreille  moyenne  est  également  niée  par 
Moldenhauer,  seulement  pour  lui  le  prolongement  ne  partirait  pas  de  la 
cavité  bucco-naso-pharyngienne,  mais  de  la  paroi  postérieure  de  l'intestin 
antérieur;  le  revêtement  épithélial  du  cul-de-sac  proviendrait  par  suite 
du  feuillet  interne. 

Urbanlschitsch  passe  ensuite  à  l'étude  du  développement  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Il  paraît  admettre  avec  la  plupart  des  embryologistes 
que  l'emplacement  de  cette  membrane  se  trouve  dans  la  cloison  qui 
s'étend  du  premier  au  deuxième  arc,  à  laquelle  viendrait  toutefois  s'ac- 
coler non  pas  le  fond  de  Tinfundibulum  buccal  qui  s'étend  jusqu'à  la  base 
du  premier  arc,  mais  une  autre  portion  située  au-dessous  ;  de  sorte  que 
la  membrane  se  trouve  constituée  en  définitive  par  trois  couches  qui  lui 
donnent  une  certaine  épaisseur:  une  couche  externe  (ectoderme  de  la 
peau),  une  couche  moyenne  mésodermique  et  une  couche  interne  (ecto- 
derme invaginé).  A  cette  époque,  la  membrane  du  tympan  se  trouve  au 
même  niveau  que  la  peau  de  la  région  ;  on  ne  distingue  (jue  plus  tard  une 
petite  dépression  qui  la  place  sur  un  plan  plus  profond,  dépression  qui 
est  le  premier  vestige  du  conduit  auditif  externe.  Le  pavillon  se  déve- 
loppe aux  dépens  d'un  bourrelet  qui  ne  se  trouve  d'abord  qu'à  la  partie 
postérieure  de  l'orifice  auriculaire,  mais  qui  par  suite  de  l'incurvation 
que  subit  la  tête,  borde  bientôt  aussi  )a  partie  supérieure  de  cet  orifice. 
L'oreille  externe  ne  doit  donc  non  plus  son  origine  à  la  fente  branchiale. 
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Reichert  a  établi  le  premier  que  les  osselets  de  Touïe  provenaient  des 
cartilages  des  arcs  branchiaux:  le  premier  arc  donne  Tenclume  et  le 
marteau,  le  deuxième  Tétrier  et  le  muscle  de  Tétrier.  Giinther,  un  de  ses 
contemporains,  soutint  que  Tétrier  aussi  naissait  du  premier  arc,  mais 
son  opinion  ne  prévalut  pas. 

II. —  Reichert  avait  découvert  que  Topercule  des  amphibies,  Thomologue 
de  rétrier,  se  développait  de  la  paroi  du  labyrinthe.  Parker  et  Sommer 
en  contrôlant  ces  recherches  constatèrent  le  fait  et  quelque  temps  après 
Parker  affirma  que  Tétrier  se  développait  lui  aussi  de  la  paroi  du  laby* 
rinthe  et  que  de  plus  Tenclume,  ainsi  que  Tavait  montré  Huxley,  prove- 
nait du  deuxième  arc.  Gruber  confirme  les  principaux  points  avancés  par 
Parker:  Tétrier  se  développe  de  la  vésicule  labyrinthique,  de  la  sub- 
stance fondamentale  de  la  même  vertèbre  céphalique  d*où  naît  aussi  le 
labyrinthe  ;  la  séparation  de  Tétrier  et  du  labyrinthe  a  pour  résultat  la 
formation  d'une  ouverture,  la  fenêtre  ovale. 

Salensky  reprend  la  question.  Il  étudie  le  développement  des  os- 
selets, chez  l'embryon  de  mouton  et  de  porc,  à  différentes  époques. 
L'apparition  des  osselets,  d'abord  cartilagineux,  est  intimement  liée  au 
développement  des  arcs  cartilagineux  des  arcs  branchiaux.  Ainsi,  à  une 
époque  reculée  (embryon  de  mouton  de  i  centimètre  1/2)  alors  que  les 
arcs  viscéraux  ne  contiennent  pas  encore  de  cartilage,  on  ne  trouve  pas 
trace  d'osselets.  Cependant,  la  disposition  des  différentes  parties  qui  en- 
trent dans  la  constitution  de  Toreille  future  est  déjà  intéressante  à  exa- 
miner :  sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  région  du  premier  arc 
branchial,  on  voit  que  le  labyrinthe,  actuellement  membraneux,  est  formé 
par  une  partie  antérieure  cochléene  et  une  partie  postérieure  utriculaire, 
séparées  par  une  portion  rétrécie  au  niveau  de  laquelle  se  montrera 
Télrier.  En  dehors  du  labyrinthe  se  trouve  le  nerf  facial  et  derrière  ce 
nerf  une  artère,  la  carotide  interne  qui  donne  un  rameau  embryonnaire, 
transitoire,  l'artère  maxillaire  très  importante  pour  le  développement  de 
rétrier.  Plus  tard  (embryon  2  centimètres  3/4)  apparaissent  le  cartilage 
de  Meckel  et  des  osselets  en  même  temps  que  les  autres  cartilages  bran- 
chiaux et  le  cartilage  de  la  capsule  auditive  (labyrinthe  cartilagineux). 
La  portion  utriculaire  qui  s'entoure  la  première  de  cartilage  affecte  sur 
une  coupe  transversale,  une  forme  triangulaire  à  base  externe  ;  les  deux 
côtés  de  ce  triangle  correspondent  aux  canaux  demi-circulaires  antérieur 
et  postérieur.  Le  canal  antérieur  décrit  une  courbe  qui  entoure  le  nerf 
facial  de  façon  que  ce  nerf  paraît  logé  dans  une  gouttière.  Le  bord  ex- 
terne de  cette  gouttière  faciale  est  muni  d'une  proéminence  au  oiveau 
de  laquelle  la  capsule  auditive  adhère  aux  arcs  viscéraux. 

Les  cartilages  des  deux  premiers  arcs  branchiaux  s'arrondissent,  en 
arrière,  et  s'unissent  l'un  à  l'autre  au  moyen  d'un  tissu  conjonctif  em- 
bryonnaire; ils  forment  donc  un  arc  qui  embrasse  en  arrière  la  première 
fente  branchiale  et  qui  adhère  en  dedans  à  la  capsule  auditive.  Sur  un 
embryon  mesurant  2,  4  centimètres,  on  voit  l'extrémité  postérieure  du 
premier  cartilage  branchial  s'épaissir  et  se  creuser  de  deux  sillons  qui 
le  partagent  en  trois  segments.  Le  segment  postérieur  représente  le  ru- 
diment de  l'enclume  dont  le  corps  et  la  longue  branche  sont  déjà  viisi- 
bles.  Le  sillon  devient  de  plus  en  plus  profond  et  sépare  bientôt  complè* 
tement  l'enclume  du  reste  du  premier  cartilage  branchial  qui  donnera  le 
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marteau  et  le  cartilage  de  Meckel.  Du  segment  moyeiD  part  un  reaile- 
ment  qui  se  développe  vers  la  partie  inférieure.  C'est  le  manche  de  la 
tête  du  marteau.  Le  segment  antérieur  fait  partie  du  cartilage  de  Meckel. 

Plus  tard  surviennent  des  modifications  secoadaireA  qui  contribuent  à 
donner  à  ces  osselets  leur  configuration  détinitive.  Au  niveau  de  Tarti- 
culation  de  Tenclume  et  du  marteau  se  développe  une  proéoùoence  qui 
part  de  l'enclume  et  détermine  une  dépression  sur  la  Hace  correspoa- 
dante  du  marteau  ;  au-dessus  et  au-dessous  le  marteau  présente  deux 
renflements.  Les  apophyses  de  Tenclume  acquièrent  par  suite  d'ua 
accroissement  inégal,  des  dimensions  différentes.  On  voit  sur  des  em- 
bryons de  3  centimètres,  Tapophyse  longue  se  recourber  en  dedans 
pour  aller  se  mettre  en  connexion  avec  le  rudiment  de  Tétrier.  Le  man-» 
che  du  marteau  devient  long  et  mince  et  présente  chez  des  embryons  de 
8  centimètres  les  premiers  indices  de  l'ossification.  L'enclume  ne  com- 
mence à  s'ossifier  que  plus  tard  (embryon  de  12  centimètres). 

Le  premier  rudiment  (embryon  de  â  centimètres  3/4)derétrier  se  montre 
sous  forme  d'un  amas  de  cellules,  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
à  proximité  de  la  proéminence  qui  se  développe  au  niveau  du  bord  ex- 
terne de  la  gouttière  faciale.  Au  milieu  cette  masse  celluiaii'e  passe 
Tartère  maxillaire  embryonnaire,  entourée  par  le  rudiment  de  l'étrier 
comme  par  un  anneau. 

Les  deux  moitiés  de  Tanneau  sont  inégales  :  l'antérieure  dirigée  vers 
la  cavité  buccale  est  plus  épaisse  que  la  postérieure  attenante  au  nerf  fa- 
cial. Ces  deux  moitiés  représentent  les  deux  branches  et  l'espace  qu'elles 
circonscrivent  restera  libre  grâce  à  Tatrophie  de  Tartère. 

En  dehors,  la  masse  de  Tétrier,  arrondie,  située  près  de  l'extrémité 
postérieure  du  cartilage  de  Meckel,  se  met  en  rapport  avec  l'apophyse 
longue  de  l'enclume. 

A  un  degré  de  développement  plus  avancé  (embryon  de  3  centimètres) 
l'étrier  se  montre  sous  forme  d'une  lame  cartilagineuse  trapézoïde  qui 
conserve  ses  connexions,  en  arrière,  avec  le  facial.  L'artère  maxillaire 
existe  toujours,  mais  la  direction  de  la  lame  n'est  pas  perpendiculaire  à 
celle  de  l'artère;  la  lame  cartilagineuse  est  inclinée  obliquement  de  telle 
façon  que  la  moitié,  la  branche  postérieure  située  au-dessus  du  vais* 
seau  ne  le  touche  pas,  tandis  que  la  branche  antérieure  fournit  à  TOTtère 
une  gouttière  sur  laquello  colle-ci  repose.  Ces  rapports  sont  passagers.. 
Dès  que  cette  artère  maxillaire  embryonnaire  disparaît,  l'étrier  prend  la 
forme  et  les  rapports  qu'on  retrouve  chez  Tadulte.  Les  premiers  phé- 
nomènes de  l'ossification  n'apparaissent  que  chez  les  embryons  de 
12  centimètres. 

On  trouve  dans  ce  travail  de  Salensky  la  confirmation  des  observa- 
tions d'Urbantschitsch  qui  a  cherché  à  démontrer  que  l'enclume  et  le 
marteau  ne  naissaient  pas  de  deux  pièces  séparées  entrant  plus  tard  en 
connexion,  mais  qu'ils  provenaient  bien  d'un  seul  et  même  cartilage.  Oa 
voit  chez  l'embryon  humain  de  2  et  3  mois,  le  sillon  articulaire  pénétrer 
de  haut  en  bas  dans  la  masse  cartilagineuse  ;  à  mesure  que  le  sillon  de- 
vient de  plus  en  plus  profond,  les  cellulos  cartilagineuses  disséminées 
d'abord  sans  aucun  ordre  viennent  se  ranger  en  séries  parallèles  aux. 
futures  surfaces  articulaires.  A  la  12*  semaine,  la  scission  n'est  pas  ea^^^ 
core  complète. 
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Celte  uoioQ  primitive  du  marteau  et  de  Tenclumef  rappelle  un  état  pei^ 
manenl  de  certains  animaux  inférieurs,  très  net  chez  le  Dasyprocla 

AgUli  (HjTtl)  .  ASSAKY. 

tlnde  dn  corps  Titré,  par  H.  BEAUREGARD  {Journal  de  fAnat.  et  de  la  Ph^siaL, 

mai  1880,  avec  S  planches). 

Nombre  d'auteurs  considèrent  le  corps  vitré  comme  une  variété  de 
tissu  conjonctif  caractérisé  par  l'abondance  de  la  matière  amorphe  fon- 
damentale ;  pour  les  autres  le  corps  vitré  n'est  pas  un  tissu  mais  une 
humeur,  et  récemment  K^ssler  a  décrit  celte  humeur  comme  un  Irans- 
suflat  renfermant  des  hématies  en  voie  de  régression.  Les  résultats 
obtenus  par  M.  Beauregard  sont  tous  en  opposition  avec  la  manière  de 
voir  de  Kessler  ;  il   a  constaté   que  le  corps   vitré  se    compose  d'une 
substance  homogène  contenant  à  sa  périphérie  seulement  des  éléments 
cellulaires  de  forme  sphériqueou  légèrement  allongée,  identiques  en  tous 
points  aux  éléments  embryoplastiques  non  encore  différenciés  à  Tétat  de 
cellules  étoilées  ou  fusiformes.  En  expérimentant  pour  voir  comment  se 
comportent  les  hématies  introduites  dans  le  corps  vitré,  on  les  voit  dimi- 
nuer de  diamètre  au  bout  de  6  à  7  jours,  devenir  ensuite  granuleuses  et 
enfin  disparaître  par  dissociation  de  ces  granulations,  transformations 
régressives  qui  ne  montrent  aucun  rapport  avec  les  éléments  cellulaires 
normaux  sus-indiqués.  Quand  on  pro'luit  une  irritation    expérimentale 
traumatique  du  corps  vitré,  on  y  constate    la  production  d'un    grand 
nombre  de  cellules  sphériques  qui    résultent  d'une  abondante  proli- 
fération des  cellules  normales.   Demandant  ensuite  à  l'embryologie   de 
plus  amples  renseignements   sur  la   nature  et   l'origine  des  éléments 
constitutifs  du  corps  vitré,  l'auteur  a'  constaté  que,    chez  les  mam- 
mifères comme  chez  les  oiseaux,  il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans 
le  corps  vitré  de    l'embryon  :   une  matière  amorphe  et  des  cellules  ; 
chez  les  premiers  la   matière    amorphe  est  primitivement  peu  abon- 
dante relativement  aux  cellules  ;  chez  les  seconds  au  contraire  la  ma- 
tière  amorphe    rem[)orte  dès  le    début    dans    une    grande    mesure- 
Mais  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  au  bout  de  peu  de  temps  les 
éléments  cellulaires,  dérivant  du  mésoblaste  (la  continuité  du  corps  vitré 
avec  le  mésoblaste  est  surtout  bien  visible  sur  les  yeux  d*enibryons  de 
mammifères  et  elle  a  lieu  à  la  partie  antérieure,  entre  les  bords  du  cris- 
tallin et  de  la  vésicule  rétinienne;,  ne  sont  plus  que  tout  à  fait  acces- 
soires, tandis  que  la  matière  vitrée  va    toujours  en  augmentant    de 
volume.  L'auteur  est  ainsi  amené  à  considérer  le  corps  vitré  comme 
une  humeur  se  développant  sur  place  et  dans  laquelle  peuvent  vivre  des 
éléinente  cellulaires;  comme  ceux-ci  tirent  leur   origine  embryonnaire 
de  la  couche  de  mésoblaste  placée  a  la  partie  antérieure  de  la  vésicule 
oculaire,  ils  sont  primitivement  plus  nombreux  à  Téquateur  du  cristallin 
qu'à  la  partie  postérieure  rtu  corps  vitré,  et  ils  gardent  plus  tard  ce 
caractère  particulier  de  distribution  ;  c'est  pourquoi  au  niveau  de  la  zone 
de  Zinn  des  yeux  adultes  on  trouve  toujours  des  éléments  cellulaires  ea 
plus  grande  abondance  que  dans  les  autres  parties  du  corps  vitré.  Qtiani 
aux  fibrilles  de  la  zone  de  Zinn,  elles  n'auraient  pas  une  origine  cellu- 
laire, mais  seraient  le  résultat  d'une  différenciation   de   la  substance 
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amorphe  du  corps  vitré  ;  il  en  serait  de  même  de  la  membrane  hyaloïde. 

M.    DUVAL. 


Uaber  die  Beiiahungen  des  ciliaren  Ursprangs  der  Iris  m  dem  Brûckeschen 
Maskel  (Sar  les  relations  de  Torigine  ciliaire  de  l'iris  et  du  muscle  de 
Brflcke),  par  OERLAGH  (Sitz.  der  pbys.  medic.  Soc.  zu  Erlangen  Heft  12,  1879). 

En  faisant  de  nombreuses  coupes  du  segment  antérieur  de  Tœil  sui- 
vant son  méridien,  Tauteur  a  pu  constater  qu'il  existe  à  l'union  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  mais  plus  près  de  celle-ci,  un  anneau  élas- 
tique de  forme  pristnatique  dont  les  faces  sont  antérieure ,  postérieure 
et  interne.  La  face  antérieure  est  confondue  avec  la  sclérotique  jusqu'au 
canal  de  Schlemm^  très  riche  également  eu  fibres  élastiques  ;  la  face 
postérieure  donne  naissance  aux  fibres  radiées  du  muscle  ciliaire.  Quant 
à  la  face  interne,  elle  est  occupée  dans  ses  2/3  postérieurs  par  in- 
sertion ciliaire  de  Tiris,  tandis  que  son  1/3  antérieur  est  Torigine  des 
fibres  désignées  sous  le  nom  de  ligament  pectine  de  l'iris  et  qui  vont  se 
confondre  avec  la  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée,      p.  herklex. 


Contribution  à  l'étude  du  coloboma  de  la  choroïde  et   de   Tiris,  par  H.  MARTT 

[Thèse  de  Paris,  1880). 

Le  coloboma  cboroïdien  résulte  de  la  non  occlusion  de  la  fente  de  la 
vésicule  oculaire  secondaire.  Dans  les  autopsies  rapportées  par  Marty, 
on  a  vu  la  rétine  et  sa  couche  pigmentaire  (parois  de  la  vésicule  oculaire) 
ainsi  que  la  choroïde  s'arrêter  constamment  au  niveau  des  bords  du  co- 
loboma. 

Cette  fente  choroïdienne,  la  première  en  date  chez  l'embryon,  peut 
entraîner  un  coloboma  de  l'iris  ;  le  bourrelet  irien  qui  se  développe,  au 
lieu  de  former  un  tout  continu  qui  part  de  toute  la  circonférence  du  re- 
bord cboroïdien,  présentera  une  solution  de  continuité  précisément  au 
niveau  du  point  où  existe  le  coloboma  de  la  choroïde.  Il  résulterait  de 
cette  hypothèse  que  chaque  fois  que  l'iris  est  atteint  de  coloboma,  il  doit 
exister  aussi  un  coloboma  de  la  choroïde.  Celte  manière  de  voir  se  trouve 
corroborée  par  Tobservation.  On  a  donné  à  tort  le  nom  de  coloboma  à  la 
lésion  qui  intéresse  l'iris  seul.  Il  s'agit  dans  ces  cas  d'ectopies  ou  d'au- 
tres anomalies  qui  n'ont  rien  a  voir  avec  l'arrêt  de  développement  qui 
produit  la  fente  choroïdienne  ou  irido-choroïdienne.  assaky. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Eztremitfiten-Venen  des  Menschen  (DéTOloppement 
des  Toines  des  extrômiiés  chez  l'homme),  par  K.  BARDELEBEN  (Sitzb,  d, 
^eaaiaeb.  Gesells,,  7  novembre  1879). 

Chez  l'embryon,  la  veine  principale  du  membre  supérieur  est  super- 
ficielle, cutanée  ;  elle  correspond  à  la  salvatelle,  à  la  céphalique  du 
pouce,  à  la  médiane  et  à  la  basilique  de  l'adulte.  La  céphalique  se  com- 
pose de  deux  portions  :  l'une  descendante  qui  se  jette  dans  la  veine 
principale,  l'autre  ascendante  qui  va  rejoindre,  la  sous-clavière  ou  la 
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jugulaire.  La  veine  principale  reçoit,  au  pli  du  oeude,  des  veines  pro- 
fondes et  vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  les  deux  veines  brachiales. 

Au  membre  inférieur  on  voit  les  saphônes  présenter  les  mômes  dis- 
positions que  chez  l'adulte.  A  la  cuisse  se  trouve  une  veine,  la  veine 
fémoropoplitée,  qui  établit  une  communication  entre  la  poplitée  et  la 
saphène  interne  (veine  principale  du  membre  inférieur).  L'auteur  la  con- 
sidère comme  Thomologue  de  la  céphalique  descendante.     AssiLKY. 

Contribution  à  l'étade  hiitologiqae  du  tystème  .veineux,  par  LOUGE  [Thèse    de 

Paria,  1880). 

De  nombreuses  divergences  existent  parmi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  structure  des  veines.  Elles  tiennent  à  ce  que  la  plupart 
d*entre  eux  ont  limité  leurs  recherches  à  quelques-uns  des  rameaux  de 
Tarbre  veineux.  L'auteur  de  ce  travail  ayant  entrepris  l'étude  de  la 
presque  totalité  des  veines  ,  non  seulement  chez  l'homme,  mais  encore 
chez  quelques  vertébrés,  a  reconnu  que  ces  vaisseaux  offrent  des  variétés 
multiples  résidant  principalement  dans  la  différence  de  développement 
que  prennent  les  divers  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition. 

La  veine  cave  inférieure  offre  dans  ses  branches  terminales  le  maxi- 
mum du  nombre  des  couches  musculaires,  c'est-à-dire  trois  (la  couche 
moyenne  est  prépondérante);  dans  les  principaux  troncs  de  l'abdomen,  les 
tuniques  internes  et  externes  existent  seules  ;  dans  le  thorax,  près  du 
cœur  y  l'élément  musculaire  faiblement  représenté  dans  la  tunique 
moyenne  disparaît  presque,  tandis  que  la  fibre  élastique  prend  une  im- 
portance considérable. 

La  richesse  musculaire  est  supérieure  dans  les  veines  superflcielles  à 
celle  des  veines  profondes  ;  supérieure  dans  les  veines  des  extrémités 
à  celle  des  gros  troncs  de  l'abdomen.  La  distribution  de  l'élément  actif 
est  donc  proportionnelle  à  l'obstacle  à  vaincre  par  le  cours  du  sang  et  au 
degré  d'influence  des  organes  voisins  sur  cette  circulation. 

Dans  l'arbre  veineux  comme  dans  l'arbre  artériel ,  la  tunique  muscu- 
laire moyenne  est  la  tunique  fondamentale.  Il  est  très  peu  de  veines  qui 
n'offrent  que  des  fibres  cellules  longitudinales.  Cependant  chez  les  ani- 
maux on  trouve  plusieurs  vaisseaux  importants  qui  n'ont  que  des  fais- 
ceaux musculaires  longitudinaux,  entre  autres  la  veine  porte  et  la  veine 
sus-hépatique  du  cheval  et  de  la  girafe,  ainsi  que  la  jugulaire  de  l'anti- 
lope. A  part  ces  exceptions,  il  y  a  plus  d'uniformité  dans  la  constitution 
des  veines  chez  les  aliimaux  que  chez  Thomme.  f.  henneguy. 

Oof  tendons  aberrants  du  cœur,  par  G.  SURBLED  (Thèse  de  Pan'Sf  1879). 

Les  tendons  aberrants  du  cœur  sont  des  tendons  qui,  dépourvus 
d*in8ertion  valvulaire,  s'étendent  d'une  colonne  charnue  à  un  point  quel- 
conque de  la  paroi.  M.  le  professeur  Potain  a  fait  connaître  le  premier 
cette  anomalie^  dont  l'existence,  d'ailleurs  très  rare,  est  démontrée  au 
double  point  de  vue  clinique  et  anatomique. 

L'auteur  de  ce  travail  a  réuni  deux  nouvelles  observations  de  ce  genre 
qui  l'ont  amené  à  poser  les  conclusions  suivantes  : 
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On  D*a  encore  rencontré  de  tendons  aberrants  que  dans  le  ventrioute 
gauche  ;  dans  certains  cas  ils  ont  donné  lieu  pendant  la  vie  à  des  signes 
spéciaux  :  frémissement  marqué  à  la  palpttion  du  cœur,  et,  à  l'ausculta- 
tion, ronflement  intense,  comparé  au  bruit  vibrant  de  la  guimbarde  : 

Ces  signes  n'ont  été  constatés  que  dans  les  deux  conditions  sui'- 
vantes  :  le  tendon  était  tendu  en  travers  d'un  orifice,  les  valvules 
étaient  insufflâaçtes. 

Surbled  attribue  au  tendon  aberrant  une  origine  embryonnaire,     f.  h. 

De  l'état  anatomique  du  cuir  chevaln  à  divers  Ages  de  la  vie,   par  Gh.  RÉMT 
{Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie,  Janvier  1880). 

Après  la  naissance  les  cheveux  augmentent  en  longueur  et  en  volume, 
mais  ils  ne  paraissent  pas  augmenter  en  nombre,  car  on  ne  trouve  pas  de 
bulbes  en  évolution  dans  le  cuir  chevelu  des  enfants  ;  cet  état  s'observe 
seulement  sur  le  nouveau-né.  Quand  le  cuir  chevelu  a  atteint  son  com* 
plet  développement  (vers  18  ans),  les  cheveux  ne  sont  pas  tous  égaux 
en  volume  :  d'après  les  mensurations  de  l'auteur,  le  diamètre  le  plus 
inférieur  est  alors  de  0,07  et  le  plus  supérieur  de  0,13;  ce  n'est  que 
dans  des  cas  pathologiques  qu'on  trouve  des  cheveux  mesurant  0,04  et 
marne  0,01.  La  régénération  des  cheveux  après  leur  chute  a  été  l'objet 
de  nombreuses  études  qui  ont  amené  leurs  auteurs  a  des  conclusions 
diverses  :  pour  les  uns,  c'est  l'ancieBoe  papille  qui  reproduit  le  cheveu  ; 
pour  les  autres  il  faut  une  nouvelle  papille  avec  un  nouveau  bulbe. 
L'auteur  n'a  jamais  observé  que  des  faits  conformes  à  la  première 
théorie,  laquelle  luipaïaît  du  reste  seule  d'accord  avec  l'anatomie  gêné* 
raie,  c'est-à-dire  avec  cette  loi  d'après  laquelle  les  germes  sont  formés 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  aucun  n'apparait  après  la  naissance. 
L'étude  d'un  grand  nombre  de  cuirs  chevelus  amène  l'auteur  à  admettre 
une  cause  non  signalée  de  calvitie,  c'est  l'arrêt  du  développement  du 
cheveu  pendant  la  jeunesse  ;  en  raison  de  son  développement  incomplet, 
ce  poil  résiste  alors  moins  aux  agents  qui  peuvent  déterminer  sa  chute  ; 
et  ou  constate  en  effet  que  les  hommes  chauves  ont  eu  dans  leur  jeunesse 
une  chevelure  très  fme,  que  les  cheveux  qui  persistent  sur  les  têtes 
chauves  ont  un  diamètre  très  inférieur  au  diamètre  normal,  qu'enfin  il 
peut  même  arriver  que  le  développement  du  cheveu  soit  arrêté  dès  son 
début  ;  l'auteur  reproduit  à  ce  sujet  une  observation  intéressante  de 
calvitie  congénitale  analysée  à  Taide  de  préparations  microscopiques. 
L'étude  histologique  des  cuirs  chevelus  chauves  montre  ce  fait  remar-» 
quable  que  le  développement  exagéré  des  glandes  sébacées  y  contraste 
avec  l'atrophie  de  tout  le  reste  de  Torgane  pileux,  hypertrophie  sébacée 
qui  explique  l'aspect  poli  et  luisant  des  crânes  chauves,  cet  aspect  étant 
dû  non  à  l'atrophie  du  derme  et  à  la  disparition  de  ses  papilles,  mais 
bien  à  la  présence  d'une  véritable  couche  huileuse  produite  par  les 
glandes  sébacées.  Dans  la  calvitie  sénile  l'état  anatomique  du  cuir  che- 
velu est  tout  autre  :  le  cheveu  tombé,  la  glande  sébacée  disparaît  aussi  : 
la  glande  sudoripare  seule  persiste  ;  aussi  la  peau  du  crâne  devient-elle 
alors  sèche,  écailleuse  et  terne,  tandis  que  celle  du  chauve  jeune  est 
luisante  sous  l'enduit  sébacé.  m.  duval. 
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IMt  ai  êmglm,  tout*  «nranM  |irodu«l»V0,  par  ft.  AU0IN6  (r/ièM  dêgrég^i^m^ 

PsrîB,  lasO). 

• 

Malgré  le  peu  de  tempe  qui  lui  était  accordé  pour  traiter  un  sujet 
aussi  difâcile ,  M.  Arloing  a  pu  rassembler  les  connaissances  que  l'on 
possède  sur  Tanatoinie  et  la  physiologie  des  poils  et  des  ongles  ,  les 
grouper  et  les  condenser  de  manière  à  être  clair  et  aussi  complet  que 
possible.  Ne  pouvant  analyser  entièrement  ce  consciencieux  travail  ^ 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  aperçus  originaux  de  l'auteur  tirés 
de  la  comparaison  des  ongles  chez  l'homme  et  les  animaux  ongulés» 
ainsi  que  les  faits  nouveaux  et  inédits  sur  la  vascularisation  et  le  dé-* 
veloppement  du  lit  de  Tongle,  qui  lui  ont  été  fournis  par  M.  Renaut. 

On  considère  souvent  les  ongles  comme  des  poils  agglutinés  ;  cette 
opinion  vraie  pour  le  sabot  du  cheval  et  quelques  autres  organes  tels 
que  la  corne  nasale  des  rhinocéros,  qui  présentent  une  texture  éminem* 
ment  ftivilhiire,  est  dénuée  de  fondement  pour  Tongle  de  Thomme,  qui 
n*a  pas  de  texture  tubulée  et  dont  la  matrice  ne  présente  pas  de  ville-» 
papilles.  L'ongle  doit  être  regardé  comme  une  dépendance  du  système 
épidermique.  Deux  opinions  principales  sont  en  présence  :  l'ongle  repror 
duit  répiderme,  c'est-à-dire  que  les  cellules  du  lit  répondent  au  corps 
muqueux  de  Malpighi  (Kôlliker,  Frey)  ;  ou  bien  l'ongle  tout  entier  appar- 
tient à  la  couche  muqueuse.  Pour  M*  Arloing  la  vérité  est  entre  les 
deux  opinions. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  subdivisé  l'épiderme  en  plusieurs 
couches  :  1**  couche  génératrice  ;  2**  corps  muqueux  de  Malpighi  ; 
3^  couche  granuleuse  ;  À""  zone  transparente  ;  5""  couche  cornée  ;  6°  couche 
desquamante.  C'est  dans  la  troisième  couche  que  se  forment  les  gra- 
nulations d'éléidine  qui  transforment  les  éléments  en  cellules  cornées  et 
amènent  la  desquamation  épidermique.  La  couche  granuleuse  mnnque  au 
niveau  de  la  matrice  et  du  lit  de  l'ongle;  c'est  ce  qui  fait  que  cet  organe 
ne  6*exfolie  pas.  Mais  l'ongle  est  formé  de  véritable  cellules  cornées. 
kératinisées  par  un  processus  spécial,  et  n'est  pas  constitué  uniquement 
par  la  couche  muqueuse. 

Parfois  la  couche  granuleuse  se  montre  ça  et  là  à  la  surface  de  la 
matrice  unguéale,  et  amène  la  production  de  taches  opaques,  blanches. 
Bazin  appelle  cette  difformité  acbromie  des  ongles;  l'auteur  propose  de 
la  nommer  plus  exactement  Jeucochromie. 

Les  nombreux  vaisseaux  du  lit  de  Tongle  sont  contenus  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  derme.  Ils  forment  des  réseaux  très  riches, 
anostomosés  entre  eux  ;  ces  réseaux  sont  papillaires  au  niveau  du  maa^ 
teau  (derme  suS'-unguéal)  de  Tonglc,  et  de  la  pulpe  sous-unguéale  ;  ils 
sont  planiformes  au  niveau  de  la  lunule. 

M.  Arloing  rapporte  in  extenso  les  observations  de  M.  Renaut  qui  a 
étudié,  avec  plus  de  précision  que  ses  devanciers  le  développement  de 
Tongle  aux  dépens  du  bourgeon  ectodermique  et  ses  rapp<irts  avec  la 
phalangette*  f.  h. 
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8mr  la  ftrnotare  et  la  d^aloppemant  da  la  mu<iiiaiiaa  anala,  par  G.  HBRMANR 

(Thèse  de  Paris,  1880  et  ^ourn.  de  rAnât.  et  de  U  Pbysîol.,  Juillet  1880). 

La  muqueuse  de  rextrémité  inférieure  du  rectum  ne  se  continue  pas 
directement  avec  le  tégument  externe,  mais  il  existe,  au-dessus  des  val- 
vules semi-lunaires  de  Morgagni,  une  zone  circulaire,  haute  de  6  à 
12  millimètres,  répondant  aux  saillies  musculaires  de  Morgagni  et  qui 
représente  une  partie  persistante  du  cloaque  de  l'embryon  :  sa  limite  in- 
férieure, ou  ligne  ano-cutanée,  est  une  ligne  festonnée,  très  nette,  des« 
sinée  sur  le  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires  ;  sa  limite  supérieure 
ou -ligne  ano^rectale  est  moins  marquée  et  se  reconnaît  seulement  à  la 
loupe  par  le  fait  que  Taspect  criblé  (ouvertures  glandulaires)  de  la  mu- 
queuse rectale  cesse  brusquement  lorsque  commence  la  muqueuse 
anale  proprement  dite.  Cette  muqueuse  anale  est  soulevée  de  distance 
en  distance  par  les  colonnes  de  Morgagni,  de  manière  à  présenter  alter- 
nativement des  saillies  et  des  dépressions  :  sur  les  parties  saillantes  son 
épithélium  est  polyédrique,  stratifié  avec  cellules  superficielles  aplaties; 
dans  les  dépressions  il  présente,  au  contraire,  le  type  prismatique  stra- 
tifié, à  cellules  superficielles  allongées  et  transparentes.  Quant  au  cho- 
rion,  il  a  la  structure  du  derme,  sauf  une  plus  grande  richesse  en  élé- 
ments fibro-plastiques  et  embryo-plasliques.  De  plus,  cette  région  pré- 
sente de  petites  glandes  en  grappe  vers  la  partie  moyenne,  quelques 
glandes  en  tubes  simples,  semblables  à  celles  du  rectum  vers  sa  limite 
supérieure,  et  enfin  des  follicules  clos  d'un  petit  volume  dans  toute  son 
étendue. 

Mais  le  fait  important  et  nouveau,  c'est  qu'au  fond  des  sinus  limités 
par  les  valvules  semi-lunaires,  l'épithélium  se  prolonge  dans  des  sortes 
de  canaux  irréguliers  qui  s'étendent  vers  le  sphincter  interne,  au  contact 
duquel  ils  s'élargissent  fréquemment  en  excavations  anfractueuses  ;  de 
ces  dernières,  on  voit  partir  un  ou  plusieurs  conduits  tapissés  par  le 
même  épithélium  et  assez  semblables  à  des  tubes  glandulaires  ;  ces  con- 
duits suivent  un  trajet  sinueux  dans  les  cloisons  de  tissu  cellulaire  qui 
séparent  les  faisceaux  musculaires  et  traversent  ainsi  le  sphincter  dans 
toute  son  épaisseur,  pour  arriver  dans  le  tissu  conjonctif  extérieur  au 
muscle,  et  la  ils  forment  plusieurs  ramifications  courtes,  terminées  en 
culs-de-sac.  —  Chez  le  chien,  on  trouve  cette  sorte  d'appareil  glandu- 
laire bien  plus  développé  et  se  prolongeant,  en  dehors  du  sphincter  in- 
terne, par  de  véritables  culs-de-sac  glandulaires.  On  peut  donc  consi- 
dérer les  tubes  épithéliaux  ramifiés  de  Tliomme  comme  des  organes 
rudimentaires  répondant  aux  glandes  vraies  de  la  muqueuse  cloacale  des 
animaux;  ces  formations  sont  également  réduites  à  quelques  vestiges 
sur  les  singes  anthropoïdes  ;  du  reste,  l'euibryologie  montre  que  ces  tu- 
bes épithéliaux  se  développent  chez  Thomme  comme  >le  véritables  glan- 
des, c'est-à-dire  par  des  bourgeons  épithéliaux  qui  traversent  le  sphincter 
au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Au  point  de  vue  chirurgical  ces  longs  conduits  tortueux  présentent 
un  certain  intérêt,  eu  égard  au  rôle  qu'ils  peuvent  jouer  dans  la  produc- 
tion des  fistules  compliquées  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  cette 
région. 
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Qnant  à  la  question  embryologique,  relative  à  l'origine  de  la  muqueuse 
anale  en  général,  l'auteur  pense  qu'il  n'est  pas  possible  de  la  trancher 
d'une  manière  absolue  et  exclusive.  Sans  méconnaître  que  les  raisons 
qui  militent  en  faveur  d'uoe  provenance  ectodermique  sont  nombreuses, 
il  serait  amené,  pour  tenir  compte  <le  dispositions  anatomiques  positi- 
ves, à  adopter  une  opinion  mixte  :  la  muqueuse  anale  a  en  effet  des  ca- 
ractères franchement  ectodermiques  à  la  surface  des  colonnes  de  Mor- 
gagni,  et  c*est  seulement  dans  les  enfoncements  inter-colonnaires  qu'elle 
prend  une  structure  intermédiaire  pouvant  faire  soupçonner  que  l'endo* 
derme  a  pris  une  part  plus  ou  moins  notable  à  sa  constitution.  Du  reste, 
en  examinant  ces  parties  sur  de  très  jeunes  embryons  de  lapin,  chez  les- 
quels venait  de  se  produire  la  perforation  anale,  c'est-à-dire  la  commu- 
nication des  deux  culs-de-sac,  l'un  rectal,  l'autre  cutané,  qui  ont  marché 
l'un  au-devant  de  l'autre,  on  remarque  au  point  de  contact  une  sorte 
d'accumulation  épithéliale  représentant  les  vestiges  de  la  cloison  primi* 
tive  de  séparation,  et  on  conçoit  facilement  qu'il  puisse  se  produire  à  ce 
niveau  un  mélange  des  deux  épilhéliums.  m.  duvàl. 

Histologia   de    la   glanda   tuIto -vaginale,  par  DE  SINÉTT  [Soe.  de    Biologie^ 

Si  juillet.  Gazette  méd,  de  Paris,  n*  35,  1880). 

La  glande  vulvo-vaginale,  au  lieu  de  former  un  organe  limité,  est  au 
contraire  diffuse  et  composée  d'un  grand  nombre  de  grains  glandulaires, 
disséminés  sans  ordre  régulier  et  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par 
du  lissu  conjonctif  et  des  faisceaux  de  muscles  striés.  Les  lobules 
sécréteurs  sont  tapissés  d'une  couche  d'épithélium  caliciforme  analogue 
à  celui  du  col  de  l'utérus.  Ces  lobules  débouchent  par  un  point  rétréci 
dans  des  sortes  de  sinus  tapissés  d'épithéhum  cubique.  De  ces  sinus 
partent  des  tubes  excréteurs  à  lumière  assez  étroite  revêtus  d'une  seule 
rangée  d'épithélium  cylindrique.  Le  canal  excréteur  commun  présente 
plusieurs  couches  superposées  d'épithélium  cylindrique,  devenant  pavi- 
menteux  au  point  où  il  se  termine...  ozennb. 

Ueber  das  Vas  aberrana  der  Horgagni'schen  Hydatide  (Du  vaa  aberrans  de 
l'hydatide  de  Morgagni),  par  ROTH  (de  Bftle)  (Avchiv  fur  patb,  Anat.  uDd 
Phys.,  t.  LXXXI,  p.  47). 

On  sait  aujourd'hui  que  le  liquide  de  l'hydroccle  contient  très  souvent 
des  spermatozoïdes,  et  ce  fait  bizarre  est  attribué,  soit  a  ce  que  pendant 
l'opération  on  a  ouvert  un  kyste  spermatique,  ou  qu'un  spcrmatocèle 
préexistant  a  flni  par  se  rompre  dans  la  tunique  vaginale.  Une  troisième 
explication  est  fournie  par  Kolh  qui  a  découvert  le  fait  anatomique  sui- 
vant :  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  un  canal  elférent  vient  s'a- 
boucher directement  dans  la  cavité  vaginale  au  sommet  de  l'hydatide  de 
Morgagni  ou  appendice  testiculaire. 

€  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  voit  partir  de  la  tête  de  l'épi- 
didyme  (en  avant  ou  sur  les  côtés  ou  quelquefois  à  côté  du  retc  iestjs) 
un  vas  aberrans,  d'abord  sous-séreux,  puis  entrant  directement  dans 
l'hydatide  de  Morgagni,   et  venant  déboucher  librement  vers  l'a  partie 
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supérieure  de  celte  dernière,  éUbiissânt  ainsi  um  c(yil»muaicatioa  entre 
répididyine  et  la  cavité  vaginale.  Le  décours  de  ce  petit  canal  aet  loin 
d'être  régulier,  tantôt  en  droite  ligne,  tantôt  diversement  contourné  :  Il  en 
est  de  même  de  Touverture  de  sortie  qni  est  généralement  franchement 
infundibuliforme,  mais  peut  aussi  se  présenter  obliquement  de  façon  à  être 
recouverte  d'une  sorte  de  lèvre.  Le  diamètre  du  canal  est  variable  :  il  est 
recouvert  d'un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  qui  est  la  conti* 
nuation  directe  de  celui  de  Tépididyme.  Il  contient  d'ordinaire  des  sper* 
matozoaireSy  ce  qui  explique  suffisamment  rexistence  de  Thydrocèle  sper- 
matique.  » 

c  Si  roriitce  périphérique  de  ce  vas  aberrans  est  fermé,  il  pourra  se 
former  une  spermatocèle  purement  intravaginale  de  Tappendice  testicn- 
laire.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que  la  portion  du  canal  qvi  fait  partie  de 
répididyme  participe  à  cette  dilatation,  et  alors  on  a  une  spermatocèle 
siégeant  en  grande  partie  dans  la  tète  de  fépviidyme.  Cette  forme  corn* 
pliquée  (moitié  intravaginale,  moitié  parenchymateuse)  a  été  rencontrée 
deux  fois  par  l'auteur,  une  fois  chez  un  homme  de  40  ans,  une  autre  fois 
chez  un  vieillard  ;  dans  le  premier  cas  le  volume  était  celui  d'une  petite 
cerise,  dans  le  second  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  > 

Si  rorifice  du  côté  de  Tépididyme  est  aussi  oblitéré  il  peut  en  résulter 
des  kystes  séreux  à  cils  vibratiles. 

Il  est  à  remarquer  qu*un  autre  canal  présentant  absolument  la  mémo 
structure  peut  traverser  l'hydatide  de  Morgagni  :  c'est  celui  que  Kobelt 
a  dénommé  canal  tiibaire  et  qui  serait  un  reste  du  conduit  de  Mûller, 
comme  Thydatide  elle-même  serait  le  représentant  du  pavillon  de  la 
trompe.  Il  arrive  que  chez  la  femme  on  trouve  des  faits  analogues  qui 
éclairent  la  question.  L'auteur  a  observé  deux  ou  trois  fois  des  vasa  aber- 
rantia  partis  de  l'angle  droit  du  parovaritim  (rudiment  du  corps  de  Wolff) 
et  venant  aboutir  soit  à  Textrémité  de  la  trompe,  soit  à  une  frange  du 
pavillon.  Il  est  inutile  d'insister  sur  Timportancc  de  ces  faits.  z. 

Ueber  die  Bliadgânge  der  Eileiter  (Les  glandas  en  cœcnm  de  la  tro»^   de 

Fallope),  par  HEHlflG  [Archiv  fur  Gynœkologie,  Bd.  XIII,  Hefl  /,/?.*  156). 

Hennig  traitant,  parla  méthode  de  corrosion,  la  trompe  de  Falïope  d'un 
enfant  d'un  an,  a  constaté  la  présence  de  30  culs-de-sac  offrant  dans  la 
préparation  la  forme  de  petites  villosités  de  6  dixièmes  de  niiHimètre 
de  longueur.  La  trompe  d'une  femme  récemment  accouchée,  traitée  par 
la  môme  méthode,  présentait  6  villosités  atleignantun  millimètre  de  lon- 
gutîur  et  une  multitude  de  villosités  plus  petites.  Pour  Ahlfeld,  ces  sail- 
lies peuvent  n'être  que  des  produits  artificiels  de  la  préparation. 

DE  BRIWON. 


Uebar  die  Saftbahnaa  das  hyaliaen  laorpali  (Sar  !••  eanalienlas  dn  Mo  dans  la 

cartilage  hyalin},  par  A.  SPINA  (SitzuDg.  d.Akad.der  Wias,  xu  Witn^i.  LXXX^ 
^  Abth,  1879). 

Après  avoir  considéré  longtemps  le  cartilage  comme  la  tiMU  le  plus 
simple,  on  en  est  arrivé  dans  ces  derniers  temps  à  lui  attribuer  une 
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filructnre  plas  oomplîqiiée.  En  se  plaçant  dans  certaines  conditi^ms,  on  a 
vu  en  effet  des  poussières  colorées  le  pénétrer  et  s'y  disposer  en  réseau. 
€^  fait  est  actuellement  bien  établi ,  mais  on  n*est  pas  d'accord  sur  la 
route  suivie  par  ces  poussières.  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  Golo- 
iBîatti,  Retzius,  Briickner,  Tillmans  et  Gerlach,  pensent  que  ces  réseaux 
soDi  des  produits  artificiels,  dus  à  ce  que  le  cartilage  se  laisse  facile- 
ment imbiber  ou  à  ce  que  les  matières  colorées  ont  été  injectées  sous 
une  trop  forte  pression. 

Spina,  sur  des  cartilages  articulaires  placés  3  à  4  Jours  dans  l'alcool, 
débités  en  coupes  et  examinés  dans  Talcool,  voit  nettement  des  prolon- 
gements solides  partir  des  cellules  du  cartilage  hyalin.  Ces  prolonge- 
ments s'anastomosent  d*une  cellule  à  Tautre  ;  ils  sont  plus  ou  moins 
nombreux  et  ils  se  séparent  du  corps  cellulaire  soit  par  toute  sa  surface, 
•soit  seulement  en  des  points  déterminés,  comme  par  exemple  aux  deux 
pôles.  Avec  un  très  fort  grossissement,  on  constate  que  ces  prolonge- 
ments sont  partout  entourés  et  accompagnés  de  la  capsule.  Ces  prolon- 
gements disparaissent  très  promptement  et  sans  retour  dans  la 
glycérine. 

Spina  recherche  alors  si  les  particules  colorées  ne  viendraient  point  se 
fixer  dans  ce  réseau  de  prolongements  fibrillaires.  Il  injecte  deux  fois 
par  jour  du  carmin  en  poudre  dans  le  sac  dorsal  d'une  grenouille  et  tue 
l'animal  au  bout  de  8  jours  ;  il  prépare  par  l'alcool  ses  cartilages  articu- 
laires et  voit  que  les  noyaux  des  cellules  de  cartilage  ont  absorbé  des 
granulations  de  carmin.  Quand  Tinjection  de  carmin  a  duré  de  2  à 
S  semaines,  on  trouve  du  carmin  non  seulement  dans  les  noyaux,  mais 
aussi  dans  les  corps  cellulaires  et  dans  les  prolongements  :  la  sub- 
stance fondamentale  reste  toujours  libre  de  toute  particule  colorée.  Si 
alors  on  remplace  Talcool  par  de  la  glycérine,  on  voit  bientôt  dispa- 
raître le  réseau  des  prolongements  et  le  réseau  de  granulations 
rouges  reste  seul  apparent  :  on  a  alors  sous  les  yeux  Taspect  décrit  par 
les  premiers  observateurs.  r.  Blanchard. 

Recherches   anatomiiiaes    sur    la  synoviale  du  genou  et  son  cul -de-sac  sous- 
tricipiUl,  par  Ed.  SCHWARTZ  iSoc.  anatom.,  p.  469,  1879). 

1^  La  séreuse  sous-tricipitale  est  unie  à  Tarticulation  du  genou 
dans  le  tiers  des  cas  chez  Tenfant,  dans  le  cinquième  des  cas  chez 
TaduUe ; 

2*  Chez  rhomme,  la  communication  paraît  être  plus  fréquente  que  chez 
la  femoie  ; 

3o  Elle  se  fait,  soit  largement,  soit  par  un  orifice  plus  ou  moisis 
étroit  ; 

4*»  Hle  se  développe  à  une  époque  variable  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire sous-tricipital  entre  Tes  et  le  muscle.  landouzy. 

Bechsrchet  hisieiogiques  sur  la  structure  des    nembraBes  syneviales,   ptr 

SUBBOTINS  {Arcà,  de  Pbyaioi,  IttO). 

1^  La  surface  libre  des  synoviales  est  tapissée  de  cellules  de  forme  et 
de.  grandeur  variées,  disposées  d'ordinaire  en  plusieurs  couches. 
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2^  Dans  les  points  où  les  villosités  sont  peu  développées  et  où  la  syno- 
viale paraît  libre,  elle  est  revêtue  de  cellules  épithéliales  aplaties,  mais  ce- 
pendant assez  épaisses  pour  différer  nettement  des  cellules  épithéliales 
plates  (endothéliales  des  membranes  séreuses.)  Ces  cellules  sont  dispo- 
sées de  telle  sorte  que  leur  bord  recouvrant  plus  ou  moins  celui  des 
cellules  voisines,  une  seule  couche  de  cellules  peut  en  simuler  deux;  au 
centre  de  chaque  cellule  se  trouve  un  grand  noyau. 

S**  Les  villosités  synoviales  sont  recouvertes  de  cellules  cylindri- 
ques ou  polyédriques  qui  ont  le  caractère  de  celiulcs  glandulaires,  ana- 
logues aux  cellules  des  glandes  à  mucus  ;  il  s*y  rencontre  aussi  des 
cellules  caliciformes  semblables  à  celles  de  la  muqueuse  intestinale. 

4''  La  synovie  est  le  produit  des  cellules  qui  tapissent  les  synoviales  ; 

b^  L'épithélium  des  synoviales  est  très  altérable,  et,  trente  heures 
après  la  mort,  il  est  complètement  détaché  des  surfaces  qu'il  recouvrait. 

6"*  Les  caractères  aaatomiques  et  physiologiques  des  synoviales  les 
rapprochent  du  tissu  glandulaire,  et  la  capsule  articulaire  peut  èti*e 
regardée,  à  juste  titre,  comme  une  glande  close. 

Il  n'y  a  aucune  raison  pour  considérer  les  synoviales  comme  des 
séreuses,  ainsi  que  le  font  la  plupart  des  auteurs  ou  comme  de  simples 
cloisons  de  tissu  conjonctif. 

T""  Les  vaisseaux  sanguins  ne  se  trouvent  jamais  à  nu  à  la  surface  de 
ces  synoviales. 

S""  Les  synoviales  ne  s*étendent  jamais  jusqu'au  bord  même  des  carti- 
lages articulaires  hyalins  ;  elles  en  sont  toujours  séparées  par  une  bande 
de  cartilage  fibreux  non  recouvert  d'épithéiium. 

9""  Les  tendons  et  les  téguments  intra-articulaires  ne  sont  pas  recoud- 
verts  de  membrane  synoviale.  v.  h. 


Ueber  das   Flimmerendothel  beim    Froscha    (Endothélium   vibratile    ches    la 
grenouille),  par  P.  NIKOLSKT  [Centr,  /.  d.  med.  Wîssensch,,  n*  35,  1880). 

On  ne  connaissait  jusqu'ici  d'endothélîum  vibralile  sur  les  membranes 
séreuses  des  amphibies  que  chez  les  femelles  adultes.  On  considérait 
ces  éléments  vibratiles  comme  des  formations  étrangères  à  l'endothé- 
lium  et  dérivées  de  l'épithélium  vibratile  de  l'appareil  génital  femelle. 

En  décembre  1879,  Golubew  annonça  qu'il  avait  constaté  la  présence 
de  cellules  à  cils  vibratiles  à  la  surface  externe  du  péricarde  du  côté  de 
la  cavité  péritonéale  et  sur  les  replis  qui  unissent  le  péricarde  au  foie 
et  au  sternum. 

L'auteur,  reprenant  cette  étude  a  reconnu  des  éléments  vibratiles  dans 
l'endolhélium  des  séreuses  de  la  grenouille,  chez  tous  les  individus  sans 
distinction  de  sexe  ou  d'âge.  Ils  sont  en  général  très  peu  abondants  sur 
les  mâles,  tandis  que  chez  les  femelles  et  surtout  chez  les  plus  âgées,  ils 
s'étendent  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  externe  du  péricarde,  sur 
le  péritoine  pariétal,  sur  le  diaphragme,  et  jusque  sur  le  foie.  Ils  sont 
groupés  en  amas  ou  en  traînées  ou  disséminés  au  milieu  des  cellules 
d'endothélîum  non  vibratile.  Ces  éléments  appartiennent  bien  à  l'en- 
dolhélium et  ne  sont  pas  des  cellules  provenant  des  voies  génitales  : 
chez  le  mâle  en  effet,  la  cavité  péritonéale  est  parfaitement  close. 
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A  peu  près  partout  Feadothélium  présente  deux  espèces  d'éléments  : 
io  des  éléments  protoplasmiques  dont  les  uns  sont  munis,  les  autres  dé- 
pourvus de  cils  vibratiles,  les  uns  et  les  autres  possédant  d'ailleurs  des 
propriétés  communes;. 2*  des  cellules  endothéliales  vulgaires,  transpa- 
rentes, en  écailles  plates  de  forme  variable.  Les  premiers,  plus  petits, 
mais  moins  aplatis  que  les  seconds,  sont  polyédriques  ou  circulaires. 
Partout  où  les  éléments  protoplasmiques  sont  isolés,  les  cellules  plates 
rangées  autour  d'eux  sont  disposées  en  rayons  avec  leur  extrémité  affilée 
vers  le  centre  ;  les  noyaux,  qui  se  colorent  par  le  carmin  ou  Thématoxy- 
Une,  sont  rapprochés  de  Textrémité  effilée  des  cellules  et  forment  une 
couronne  autour  des  corpuscules  protoplasmiques  comme  centre* 

Les  cellules  vibratiles  de  l'endothélium  et  les  corpuscules  protoplas- 
miques doivent  être  considérés  comme  des  éléments  endothéliaux  jeunes, 
qui  doivent  plus  tard  se  transformer  en  cellules  plates  de  l'endothé- 
lium. 

Les  éléments  endothéliaux  présentent  une  modification  caractéristique 
au  niveau  des  vaisseaux  (artérioles  ou  veinules,  mais  non  des  capillaires)  et 
des  nerfs,  qui  traversent  la  membrane  séreuse.  Ils  sont  là  grêles  et  allon- 
gés et  disposés  perpendiculairement  à  Taxe  du  vaisseau;  mais  on  ne 
trouve  ni  éléments  protoplasmiques,  ni  cellules  vibratiles,    o.  homouje. 

Uober  dat  Varhalten  des  MèthylgrUn  lu  amylold  dagenerirtan  Oaweben  (De 
l'action  du  vert  de  mithyle  tnr  les  tisios  atteints  de  dégénérescence  amylolde), 
par  GURSGHMAlIlf  (Arehiv  Pair  patb,  AnûL  und  Pbys,,  L  LXXIX,  p.  556). 

Ce  réactif  dépasserait,  comme  netteté  et  élégance  des  résultats  obtenus, 
tous  ceux  qui  sont  usités  en  histologie,  y  compris  le  violet  d'aniline.  Les 
tissus  altérés  se  colorent  en  violet  intense,  les  tissus  sains  en  vert  clair. 
Les  cylindres  hyalins  prennent  une  coloration  bleue  d'outre-mer  extrê- 
mement remarquable,  ce  qui  peut  être  utile  en  clinique.  z. 

Modification  dans  l'easploi  du  collodion  en  bistelogie,  par  M.  DUVAL  (Soe.  dt 

BioL,  10  avril,  Gaz,  méd.  Paris,  15  mai  18S0}. 

« 

Pour  monter  des  préparations  dans  le  baume  de  Canada,  on  les  imbibe 
d'alcool,  puis  sous  le  couvre*objet,  on  verse  une  goutte  d'huile  essentielle 
de  girofle  qui  se  substitue  peu  à  peu  à  l'alcool  et  jouit  de  la  propriété  de 
dissoudre  le  collodion  :  une  bandelette  de  papier  enlève  l'excès  de  liquide. 
On  obtient  ainsi  des  préparations  indestructibles. 

Pour  pratiquer  des  coupes  dans  des  corps  absolument  mous,  des  œufs 
de  grenouille,  par  exemple,  en  recouvrant  la  pièce  de  collodion  après 
chaque  coupe,  on  obtient  une  consolidation  des  éléments  et  des  granu- 
lalions  telles  que  l'on  peut  obtenir  des  préparations  parfaites  dans  les- 
quelles les  parties  ont  conservé  tous  leurs  rapports.  a.  uossi. 


NBUVIEME   ANNEE.  —  T.  XVII. 
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VébêT  4ie  Verihtihmg  vuo-conitrietoriMhtr  Ctsira  te  4tr  Ctrtbroi ptealt«hfe 
bai  FroetolMn,  KaniiioliMi  «nd  lâtson  naà  «élMr  d#ii  e«r«bnl«n  Yarlauf  ûmt 
pnpiUen^diUtirMidem  Marron  (Sur  U  diftrUmtioii  dit  oantraf  Taio-oaiiftiioUiirs 
dans  l'axe  oérébro-tpteal  dat  granoniUaa,  dts  la^a  et  dat  ehata  at  sur  !• 
tnjat  eérébral  das  narfi  dilatatanrs  da  la  pvpilla),  par  MOSITHAGEll.  Soaièlé 
da  médacina  sâantifiqna  da  Kœnigsbarg,  28  ami  1879  {Berlin  klin.  Wochens.r 
li«  43,  />.  649,  27  octobre  18791. 

Les  expériences  sur  les  vascHConstrioteurs  ont  été  faites  par  Helhve^ 
ger,  celles  sur  les  nerfs  pupillaires  par  Bessau^  dans  le  cabinet  de  phy« 
sique  médicale  -de  F  Université  de  Koenigsberg»  les  unes  et  les  autres  sous 
la  direction  de  Gruenhagen. 

Pour  découvrir  les  centres  vaso-Gonstrietwrs  de  la  grenouille»  Texpé* 
rimentateur  s'est  servi  d'un  manomètre  en  verrai  rempli  d'une  solution 
étendue  de  soude;  le  thorax  de  l'animal  ouvert,  cet  instruaient  était  lié 
sur  l'une  des  deux  aortes ,  de  façon  que  son  sommet  fût  tourné  vers  le 
coeur*  Les  grenouilles  étaient  faiblement  curarisées. 

On  mesura  l'augmentation  de  pression  sanguine  obtenue  par  une 
compression  modérée  de  diverses  régions  des  téguments  ou  par  leur 
excitation  électrique,  par  une  excitation  électrique  des  bouts  centraux 
des  scia  tiques  ou  des  splancboiques,  par  une  tétanisation  des  tronçons 
périphériques  de  ces  derniers  nerfs,  ou  enfin  par  l'introduction  de  poi- 
sons tels  que  la  nicotine  et  l'antiarine.  Ces  mensurations  furent  prati- 
quées d'abord  chez  des  grenouilles  dont  les  organes  cérébro-spinaux 
étaient  intacts,  puis  ches  d'autres  où  Ton  avait  détruit  â*avant  en  arrière 
des  segments  plus  ou  moins  considérables  de  l'axe  nerveux  central. 

Voici  les  prinoipaux  résultats  : 

1*  L'augmentation  de  la  pression  sanguine  déterminée  par  excitation 
réflexe  atteint  son  maximum  quand  les  moelles,  allongée  et  spinale,  sont 
intactes  ; 

2""  L'augmentation  de  la  pression  sanguine,  bien  que  faible,  ne  laisse 
pas  que  d'être  encore  appréciable,  lorsqu'on  a  enlevé,  avec  des  préoau- 
tioiis  convenables,  le  bulbe  et  la  moelle  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  ; 

9^  Des  oscillations  dites  rhythmiques  de  la  pression  sanguine  restent 
parfois  appréciables  même  chez  les  grenouilles  dont  l'axe  cérébro-spinal 
est  entièrement  détruit; 

4*  Chez  les  grenouilles  privées  de  cerveau  et  de  moelle,  l'irritation 
mécanique  des  viscères  provoque  un  abaissement  marqué  de  la  pression 
sanguine  subsistante,  abaissement  qui,  une  fois  l'irritation  supprimée, 
se  trouve  graduellement  compensé  par  une  élévation  correspondante  de 
la  pression  sanguine. 


De  ces  rébiilMs  eipériniecifÉQx,  on  est  autorisé  â  conclure,  ce  qu*a- 
Tsient  déjà  avancé  GoHz  et  Nussbaitin,  qu*il  existe  chez  les  grenouilles 
en  outre  d'un  centre  réflexe  commun  à  tous  les  vaso-constricteurs,  situé 
dans  la  moelle  allongée,  de  petits  centres  locaux  dans  la  moelle  épinière 
et  qne,  de  leur  côté,  les  parois  des  vaisseaux  périphériques  sont  dispo- 
sées de  façon  à  pouvoir  subir  des  modifications  dans  leur  tonicité,  indé- 
pendamment de  Taction  des  organes  cérébro-spinaux. 

Les  augmentations  de  la  pression  sanguine,  obtenues  par  voie  réflexe 
cessaient  de  se  produire  quand  les  régions  excitées  étaient  rendues 
insensibles  par  une  section  des  racines  sensitives  correspondantes. 

Des  expériences  semblables,  pratiquées  sur  les  lapins  et  les  chats,  ont 
li  des  résultats  très  analogues,  permettant  d'admettre  que  ces  ani- 
maux, en  dehors  du  centre  vaso-constricteur  principal  du  bulbe,  présen- 
tent une  série  de  centres  vaso-constricteurs  accessoires  répartis  dans- 
toute  la  moelle  cervicale  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
dorsale. 

L'augmentation  de  pression  sanguine  provoquée  par  excitation  réflexe^ 
après  ablation  du  bulbe,  n'a  été  obtenue  que  chez  les  chats  ;  elle  a  fait 
défaut  chez  les  lapins. 

Mais,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  on  déterminait  constam- 
ment Taugmentation  de  cette  pression  par  une  excitation  des  centres 
spinaux,  effectuée  de  la  manière  suivante  :  quand,  sur  des  chiens  ou  des- 
lapins curarisés^  et  dont  la  moelle  avait  été  coupée  entre  Tocciput  et 
Tatlas,  on  provoquait  l'asphyxie  en  suspendant  la  respiration  artificielle, 
si  Ton  attendait  jusqu'à  ce  que,  sous  le  coup  de  la  diminution  de  l'énergie 
cardiaque,  la  pression  sanguine  commençât  à  baisser  d'une  façon  continuel, 
dès  qu*on  se  remettait  à  pratiquer  la  respiration  artificielle,  en  voyait 
d'abord  survenir  un  accroissement  rapide  delà  pression  sanguine, double 
ou  triple  de  la  pression  originelle,  accroissement  qui  disparaiseait  ensuite 
peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  manomètre  fut  retombé  à  son  degré 
antérieur.  Cette  augmentation  secondaire  de  pression  manquait  chez  les- 
animaux  que  Ton  avait  privés  préalablement  de  leur  moelle  cervicale  et 
de  la  portion  la  plus  élevée  de  leur  moelle  dorsale. 

Ce  phénomène  est  susceptible  de  l'explication  suivante  :  pour  que  la 
fermeture  des  calibres  artériels  effectue  une  ascension  de  la  pression 
sanguine,  l'énergie  cardiaque  doit  être  intaote*  Si  cette  condition  préa- 
lable n'est  pas  remplie,  un  rétrécissement  môme  coosidérable  du  tube 
artériel  reste  sans  aucune  influence  sur  le  degré  de  la  pression. 

D'autre  part,  si,  comme  dans  Texpérience  ci-dessus,  la  pression  san- 
guine se  trouve  abaissée  après  une  pause  respiratoire  de  trois  minutes,, 
vu  l'affa^lissemeat  simultané  de  l'activité  cardiaque ,  la  oontraolion 
vasculaire  provoquée  éventuellement  par  les  organes  cérébro-spiaauK 
n*est  indiquée  par  aucune  augmentation  de  la  pression  sanguine*  Mai» 
si,  alors,  on  ranhne  l'énergie  du  cœur,  en  rétablissant  la  respiration,  le 
cœur,  qui  se  renforce  rapidement,  trouve  les  vaisseaux  encore  con- 
tractés, d'où  l'augmentation  secondaire  de  la  pression  sanguine. 

Quant  aux  expériences  de  Bessau,  exécutées  également  sur  des- 
lapins et  des  chats  curarisés,  elles  ont  montré  que  les  nerfs  dilatateurs 
de  la  pupille,  après  être  partis  de  leur  centre  situé  à  l'extrémité  anté- 
riem*e  du  bulbe,  se  rendent  aux  plexus  caverneux  et  sympathiques  par 
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deux  voies  :  1^  par  celle  du  sympathique  cervical,  connue  depuis  long- 
temps; 2**  par  celle  d'un  nerf  cérébral  aboutissant  à  l'œil,  qui  est  non 
pas  la  branche  ophtalmique  du  tryumeau,  mais  vraisemblablement  le 
moteur  oculaire  externe. 

Â  côté  de  ces  fibres,  provenant  du  centre  dilatateur  de  la  pupille,  il 
existe  aussi  des  fibres  excito-motrices.  Non  seulement  Texcitation  de 
tous  les  nerfs  sensitifs  du  corps,  à  l'exception  de  certains  rameaux  de 
la  branche  ophtalmique  du  trijumeau,  entraîne  une  dilatation  réflexe 
de  la  pupille,  mais  il  est  facile  de  constater  aussi  que  l'excitation  de  cer- 
taines régions  de  l'écorce  cérébrale  produit  régulièrement  une  dilatation 
des  deux  pupilles.  Chez  les  lapins,  ces  régions  corticales  occupent  tout 
à  fait  le  sommet  du  lobe  occipital;  chez  les  chats,  elles  sont  situées  à 
Textrémité  antérieure  des  circonvolutions  du  lobe  pariétal  désignées 
par  Ferrier  sous  les  noms  de  seconde  et  troisième  circonvolution  longi- 
tudinale. 4.  B. 


Le   Byitèma  grand  tympathique.  par  DA8TRE  et  MORAT  (Bci/A    acîentiûqae  du 

départemenê  du  Nord^  n*  7,  1880). 

Jusqu'à  présent,  le  grand  sympathique  était  considéré  comme  ne  jouant, 
vis-à-vis  des  vaisseaux,  que  le  rôle  de  nerf  vaso-constricteur,  et  les 
nerfs  dilatateurs  étaient  rattachés  au  système  nerveux  cérébro-spinal. 
Dastre  et  Morat  ont  démontré  l'existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le 
cordon  du  grand  sympathique.  Si  Ton  excite  le  sympathique  cervical  chez 
le  chien,  il  se  produit  une  dilatation  immédiate,  souvent  énorme,  des  vais- 
seaux de  la  moitié  de  la  cavité  buccale,  des  lèvres  et  des  joues.  En  même 
temps,  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de 
répiglotte,  pâlit,  ce  qui  produit  un  contraste  des  plus  évidents.  Les 
nerfs  dilatateurs  buccaux,  nés  de  la  deuxième,  tmisième,  quatrième  et 
cinquième  paires  dorsales,  sont  contenus  d'abord  dans  les  racines,  puis 
dans  les  rameaux  communiquants  ;  ils  remontent  par  le  cordon  thoracique, 
puis  par  l'anneau  de  Vieussens  et  le  cordon  cervical,  jusqu'au  ganglion  cer- 
vical supérieur  ;  ils  suivent  les  branches  de  distribution  qui  émanent  de 
ce  ganglion  et  finalement  vont  se  confondre  avec  les  fibres  du  trijumeau 
par  l'intermédiaire  du  plexus  carotidien  et  intercarotidien. 

Des  recherches  faites  sur  les  nerfs  dilatateurs  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux,  permettent  à  Dastre  et  Morat  d'affirmer  que  ces  nerfs 
viennent  du  grand  sympathique  :  ils  ont  également  trouvé  les  nerfs  dila- 
tateurs de  l'oreille,  qui  appartiennent  encore  au  système  sympathique. 

Les  nerfs  dilatateurs  font  donc  partie  du  grand  sympathique  au  même 
titre  que  les  constricteurs.  Le  nerf  sympathique  forme  un  système  mixte, 
ou  système  double,  dont  les  deux  parties  se  complètent  et  assurent  le 
fonctionnement  régulier  des  organes  de  la  circulation  ;  il  est  aussi  bien 
capable  d'activer  le  cours  du  sang  que  de  le  ralentir.        r.  henneguy. 
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Uaber  einsii  gokreaiten  Reflex  beim  Frotch  and  allgémêine  Spinalrefleze  beim 
Kaninehen  (Sur  un  réflexe  croisé  ehw  la  grênooillo  et  des  réflexes  spinaux 
généralisés  chés  It  lapin),  par  LANOBVBORFF  (Centralbl.  A  d.  medieia. 
WJasenscb.,  o*  28,  1880). 

Lor6C[ue,  sur  une  grenouille  fixée  dans  une  position  verticale,  les 
pattes  de  derrière  pendantes,  on  vient  à  toucher  avec  le  doigt  ou  un 
instrument  mousse  la  région  de  l'œil  ou  de  la  membrane  du  tympan  ;  la 
patte  postérieure  du  c6lé  opposé  fait  un  brusque  mouvement  de  flexion 
de  la  bouche  et  du  pied,  en  même  temps  que  la  membrane  natatoire  du 
pied  se  déploie.  Le  réflexe  ne  se  produit  pas  quand  la  grenouille  repose 
sur  le  sol.  Une  forte  excitation  simultanée  d'autres  nerfs  sensibles  em« 
pèche  la  production  du  réflexe.  (Il  se  produit  après  Tablation  du  cerveau 
et  celle  des  lobes  optiques.)  Il  est  probable  qu'une  excitation  d*un  nerf 
sensitif  cérébral  non  entrecroisé,  vraisemblablement  du  trijumeau,  pro* 
voque  la  mise  en  activité  des  fibres  motrices  au-dessus  de  leur  entre** 
croisement  bulbaire. 

Langendorff  confirme  une  autre  observation  faite,  comme  la  précé* 
dente,  par  Luchsinger.  Il  a  vu  souvent,  chez  des  lapins  très  jeunes, 
après  l'ablation  de  la  moelle  allongée  et  pendant  la  respiration  artificielle, 
l'excitation  d'une  patte  ou  de  la  queue  provoquer  des  réflexes,  non  seule- 
ment dans  la  partie  excitée,  mais  aussi  dans  des  régions  éloignées^  Le 
pincement  d*une  patte,  par  exemple,  provoque  des  mouvements  des 
quatre  membres.  Cette  expérience  est  en  contradiction  avec  la  loi  posée 
d'Owsjannikow,  que  la  moelle  ne  provoque  pas  de  réflexes  généralisés. 

0.  HOMOLLE. 

Beobachinngan  am  Hersen  (Observations  sar  le  canr),  par  0.  LANOENDORFF 

tBresIauer  ériU.  Zeitscbr.,  n*  S,  1880). 

Sur  un  homme  opéré  par  le  professeur  Schneider,  et  présentant  une 
large  perte  de  substance  du  squelette  de  la  paroi  thoracique  gauche, . 
l'auteur  a  pu  recueillir,  avec  von  Wittich,  des  tracés  des  mouvements 
du  cœur.  Une  première  série  présenta  des  caractères  identiques  à  ceux 
des  tracés  obtenus  récemment  par  Orutzner  sur  la  femme  Sérafin.. 
D'autres  graphiques  du  choc  de  la  pointe  offrent  quelques  différences. 
La  portion  descendante  de  la  courbe  est  remarquablement  rectiligfte, 
tandis  que  la  portion  ascendante  présente  constamment,  à  son  origine, 
deux  accidents  qui  se  produisent  à  intervalles  égaux  et  à  une  distance 
touyours  égale  du  pied  de  la  pulsation.  L'interprétation  de  ces  ressauts 
est  incertaine  :  ils  ne  dépendent  ni  des  ondulations  des  grosses  veines,  ni 
de  la  contraction  auriculaire.  Le  sommet  de  la  courbe  ascendanie  pré- 
sente deux  élévations  en  rapport  avec  rocclusion  des  valvules  aortiques 
et  pulmonaires. 

L'auteur  a  pu  recueillir  aussi  des  tracés  de  l'artère  pulmonaire  ;  la 
ligne  d'ascension  est  presque  verticale  (systole  du  ventricule  droit)  ;  la 
portion  de  la  courbe  qui  correspond  au  maximum  d'ampliation  de  l'artère 
représente  deux  sommets  (maximum  d'expansion  du  vaisseau  et  occlu^ 
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sion  des  sigmoïdes  pulmonaires)  ;  le  second  est  suivi  d'une  ligne  de  des- 
cente progressive,  avec  plusieurs  élévations  secondaires,     g.  homolle. 


Uebtr  AârtananttrbîBd«Bg  b«ni  FrMdi  (Effets  4a  la  ligatvrê  ë#  l'aorti  dkm  la 
grenouilla),  par  V.  ANREP  (Centralbl.  /.  tf.  medic,    Winenatb.  n*  51,  1879). 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de  déterminer,  chez  la  gre- 
«miUe,  les  efTets  de  Tarrèt  de  la  circulation  et  d'apprécier  plus  exact»-' 
ment  le  rôle  que  joue  cette  interruption  dans  l'action  toxique  des  poisoos 
qui  paralyseal  ou  affaiblissent  notablemest  le  eœur. 

La  ligature  des  deux  aortes  provoque  tout  d'abord  uaie  forte  excitation 
générale;  la  grenouille  saute  sans  interruption  pendant  5  à  15  minutes, 
les  mouvements  respiratoires  sont  fort  accélérés.  L*excitabilité  réflexe 
eat,  pendant  tout  oe  temps,  normale  ou  à  peine  exagérée.  Au  bout  de 
90  à  60  minutes  commencent  A  se  montrer  les  signes  d*afiaiblis6ement 
généraL  La  grenouille  reste  au  repos;  elle  réagit  mal  contre  les  excita* 
tk>na  extérieures  ;  les  réflexes  provoqués  par  les  acides  sont  fort  dimi- 
nués, ceux  que  déterminent  les  excitations  électriques  persistent  au  c<m- 
traire.  La  respiration  est  de  plus  en  plus  rare  et  superficielle.  La  faiblesse 
fait  des  progrès  rapides;  souvent,  apràs  30  ou  40  minutes,  et  constam- 
ment  dans  les  deux  premières  heures,  la  paralysie  est  générale  et  la  res- 
piration arrêtée,  les  réflexes  supprimés  pour  les  excitations  chimiques, 
très  affiublis  pour  Télectrieité. 

Le  système  nerveux  central  est  constamment  intéressé  d'une  façon 
plus  rapide  et  plus  forte  que  le  système  nerveux  périphérique  ;  l'excita- 
tion des  nerfs  moteurs  ne  fait  reconnaître  qu'une  diminution  peu  consi- 
dérable da  leurs  propriétés,  lorsque  déjà  l'activité  réflexe  est  supprimée 
ou  très  aflaiblie. 

Après  qu'on  a  levé  la  ligature,  la  grenouille  se  rétablit  en  30  a  50  mi- 
nutes, à  moins  que  rinterruption  du  cours  du  sang  ait  duré  2  heures  ou 
2  heures  1/2  :  dans  ce  cas,  le  rétablissement  ne  se  fait  pas. 

L'auteur  conseille,  dans  les  expériences  faites  avec  les  poisons  qui 
paralysent  le  cœur,  d'observer  toujours,  comme  contrôle,  une  grenouiRe 
chez  qui  Ton  ait  déterminé  Tarrèt  de  la  circulation.  g.  hoholle. 

2nr  Kakra  ihar  iaii  linflait  dar  Parba  aaf  daa  BMwlekaliinfilalMa  dar  Thiara 
da  la  laaiêra  aolaréa  f«r  la  ékwtlwpfwmmkX  éaa   «tfauiax^,  par 
fSekwUra  MiU.  Wien.p.  M»,  188^. 


Dans  les  {H^emières  heures  et  Tes  premiers  jours  qui  suivent  la  fécon- 
[,  les  phénomènes  de  développement  semblent  identiques  sur  les 
ombryons  de  crapaud,  exposés  A  la  lumière  du  jour  ou  placés  sous  des 
verres  ^Kversement  colorés.  A  partir  du  moment  o&  les  embryons  pren- 
nent une  forme  allongée,  on  remarque  que  les  mouvements  de  torsioii 
produits  par  les  cils  vibratiles  et  décrits  par  Bischoff,  sont  beaucoup 
phis  vifis  diex  les  embryons  exposés  i  la  lumière  rouge  que  chez  les 
autres.  Lorsque  la  queue  est  bien  formée  avec  les  fibres  musculaires 
qui  lui  appartiennent,  les  erobiTons  exposés  i  la  lumière  rouge  présen* 
Cent  des  mouvements  de  la  queue  plus  vîfe  que  ne  font  ceux  qui  se 


dévetoppm  duM  la  kmiière  bleue  ;  ito  lee  préeettlent  jàêê  tôt  que  tous 
iM  «iitrai«  8î  Vou  ehnge  la  cooteor  i  laquelle  aont  expeeés  les  têtards, 
<m  proToque  des  ehaugementa  dans  les  phénomèiies  ebtenrés. 

Lenqiie  lea  mÊbrywiM  aom  placée  dana  dea  caaea  à  paroîe  opaques  et 
Â  fond  trao^areiit)  de  aorte  que  leur  face  iafèrieare  reçoive  seule  la 
lumièro  directe,  la  zone  postérieure  de  eea  œufs  eet  reiativemeut  plus 

fue  daaa  le  eue  où  TAelairage  se  fait  uomalement. 

e.BOUOLLa. 


SmXTimMmêiÈMA  àéXU  laeé  aIsU  •  sreawtlM  Atir  Maltiient  di  asâde  osrboiiies 
por  rorfSBisao  aiOasU,  psr  6.  1I0LB8GH0T7  ti  8.  FUBIMI  (AUi  delJa  R, 
Aceëd.  d,  soietua  di  Tofino^  XV ^  tôTS). 

Molêschott  le  premier,  en  1855,  a  montré  que  les  ^enouilles  exhalent 
moins  d'acide  carbonique  dans  l'obscurité  qu'à  la  lumière.  Depuis,  le 
tmême  auteur  et  dCaulres  pltjrsioiogfsles,  Selml  et  Piaeeatiiie^  CSkesaoo* 
iRTitz,  Otto  vos  Ptatten,  Y^tok  et  Reuel»,  ont  étendu  leure  reehevehes  i 
d'autres  animaux,  reptiles,  oiseaux,  manmiifères,  et  confirmé  le  fait 
•élabH  par  Moleaehott. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  étudié  l'action  de  la  Imnière  blanche,  et 
de  différentes  hiuiièree  chromatiques  sur  des  animaux  sains  ou  rendua 
«vevf  les.  Ils  ont  vu  que  la  lumière  active  les  phénomènea  reapirateirua, 
«uaai  bien  chez  les  animaux  supérieurs  que  eKee  les  inaestoo.  C*esl  dMt 
les  oiseaux  que  la  différence  entre  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée 
k  la  lumière  et  celle  exhalée  dans  l'obscurité  est  le  plus  marquée.  Si  l'on 
«représente  par  100  la  quantité  d*acide  carbonique  produite  à  l'obscurité, 
pour  la  même  quantité  de  poids  et  de  temps,  cette  quantité  devient  à  la 
îumière  pour 
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L*iBilueMe  delà  hindère  se  fait  sentir  non  aenleaMSt  aorlea  yeux,  maia 
aneore  aur  la  peau» 

Ghan  les  ip^neniBis  ai  les  manoûfèfeay  l'efSH  obtenu,  quand  la  !»• 
«nève  agit  a«r  lea  feux,  eut  i  peupièa  égal  à  celui  que  Ton  obtient»  quand 
rsen  netien  patte  nuiquanteot  anr  la  penn.  La  aoounn  dea  deux  affeta 
parlîcidîen  eut  eayondaat  naindre  que  i'eflii  eeiaylane  et  simultané  ol^ 
ienu  ehei  le  mime  animal,  par  veîe  occulaire  el  par  vaie  eulanén»  On 
peut  donc  admettre  que  ces  deux  effets  se  renforcent. 

Des  tissus  vivants,  séparés  de  l'animal,  des  muscles  de  grenouille, 
dsB  aystdmes  nerveux  de  mammffèrea,  exhaleut  pfua  d'aefde  carbonique  1 
Ja  lumière  que  dans  Pobscurité. 

La  production  d'acide  carbonique  augmente  avec  Tintenaité  chimique 
•delà  IfuttiérB,  chez  les  animaux  à  aang  fhrfd  et  i  aan^  ahaud,  aveuglea 
eu  non* 

Lm  tumièrea  Uen^violet  et  rouge,  augmentent  rexhalalion  d'adda 
«aitenique  chez  lea  oisMux  et  lea  mammiAres;  la  hnniére  bleu'VtoIel 
agK  i  peu  prèa  eonune  la  lumière  Uancbe  ;  la  lumière  rouge  a  une  action 
monaa  BMWjuée;  elle  n'eneree  pna d'inihimce  eur  lea  grenouillea. 
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Chez  les  mammifères  rendus  aveugles,  raetion  est  moins  marquée  que 
chez  les  mammifères  possédant  leurs  yeux;  et»  chezlesanimaux  aveugles, 
Teffet  de  la  lumière  bleu-violet  est  moindre  que  celui  de  la  lumière 
rouge.  On  ne  peut  donc  pas  admettre  que  les  rayons  chimiques  agissent 
mieux  par  la  peau  que  par  les  yeux,  comme  avaient  pu  le  faire  croire  les 
premières  expériences  de  Moleschott. 

En  faisant  croître  l'intensité  lumineuse,  on  augmente  proportionnelle* 
ment  la  quantité  d'acide  carbonique. 

L'élévation  de  température  agit  donc  en  sens  inverse  de  la  lumière  ; 
la  lumière  et  la  chaleur,  croissant  ordinairement  en  même  temps,  il  s'en 
suit  que  l'action  de  ces  deux  facteurs  peut  se  contrebalancer.  Chez  les 
animaux  à  température  variable,  l'action  de  la  chaleur  s'ajoute  à  celle  de 
la  lumière,  pour  augmenter  la  production  de  l'acide  carbonique. 

F.  HEIfZVBOUY. 


1h  rinfluenoe  de  la   dorée  tt  da  l'intensité  da  la  Inmiére  snr   la  pareapUon 
Imnineute,  par  Gh.  RIGHET  et  A.  BRÉG0ET  {Arcb»  dû  phjsioL,  1880). 

Les  auteurs  démontrent  que  l'opinion  générale  relative  à  la  perœp* 
tion  des  lumières  très  brèves  n'est  pas  exacte  et  que  s'il  est  vrai 
qu'une  lumière  très  courte  et  intense  provoque  toujours  une  perception, 
une  lumière  très  courte  et  très  faible  ne  peut  pas  vaincre  l'inertie  de  la 
rétine  et  de  l'appareil  central  de  la  vision  ;  aussi  n'est-elle  pas  perçue. 

V.   H. 

The  physiologicaJ  action  of  beat  (P«r^  //}  L'aotion  phytiologiqne  de  la  chaleur 

1^  partie),  par  LAUTENBAGH  (Tht  Journal  of  Pbysiologj,  roi.  Il,  p.  302). 

L'auteur  opérant  sur  des  grenouilles,  examine  les  mouvements  réflexes 
produits  par  l'action  de  la  chaleur.  Voici  ses  conclusions  : 

La  température  de  20^  est  la  température  minima  nécessaire  pour  la 
production  des  réflexes,  lorsque  l'on  agit  sur  les  doigts  des  membres;  le 
degré  minimum  est  moindre  lorsqu'on  excite  le  membre  postérieur  que 
pour  le  membre  antérieur,'  moindre  pour  la  rana  iemporaria  que  pour 
la  rana  esculenta.  L'auteur  a  observé  de  plus  ce  fait  singulier  que  la 
rana  esculenta  serait  indifférente  à  l'action  d'un  métal  chaud  appliqué 
sur  la  peau.  La  chaleur  sèche  aurait  ainsi  une  tout  autre  influence  phy- 
siologique que  la  chaleur  humide*  (Voy.  R.  S.  M.  XV,  4S&.)    dastrt. 

Recherches  expérinentalei  eor  la  chaleur  de  l'homsie  pendant  le  repos  an  lit. 
Mole  de  A.  BONNAL  [Compt.  rend.  Aead,  des  sciences,  27  ocL  1879). 

Pendant  le  repos  complet  au  lit,  la  température  du  corps  présente  des 
oscillations  soumises  à  des  lois  flxes  :  le  minimum  s'observe  en  toute 
saison  entre  minuit  et  S  heures  du  matin  ;  à  partir  de  S  heures  du 
matin,  la  température  s'élève  constamment  jusqu'à  9  heures  du  matin 
(36  J  à  36,9.);  an  toute  saison^  le  maximum  se  trouve  entre  2  et  4  heures 
du  soir»  c  Le  sommeil  ou  la  veille,  l'abstinence  ou  la  digestion»  l'âge  et 
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le  sexe  n'apportent  aucune  modîflcation  à  la  marche  de  la  température, 
pourvu  que  le  corps  soit  maintenu  dans  un  repos  complet.  Ainsi  cinq 
personnes,  trois  hommes  et  deux  femmes,  âgées  de  douze  à  soixante* 
cinq  ans,  et  dormant  au  Ut  depuis  plusieurs  heures,  examinées  simul- 
tanétnent  â  la  même  heure  de  la  nuit,  ont  présenté  une  température  rec- 
tale uniforme.  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  à  divers  inter- 
valles, a  donné  des  résultats  toujours  identiques.  >  m.  duval. 


Uober  Oxydation  in  Wanablftter  bt i  inbaormalên  Temperttnran  (Sur  l'oxydation 
dans  las  animaux  à  sang  chaud  à  dos  tampératnrts  anormales),  par  W.  WEL- 
TBM  (Arcbiv  fur  die  gesammU  Physiologie,  t,  XXI,  p.  S61). 

L'auteur  opère  sur  des  lapins  curarisés,  plongés  dans  des  bains 
refroidis  a  diverses  températures  de  manière  que  la  tète  et  le  cou  seule- 
ment émergent  de  Teau.  L'animal  respire  dans  l'appareil  de  Finkler  et 
Oertmann  dont  Rôhrig,  Pinkler  et  Zuntz  ont  fait  usage  dans  leurs  re- 
cherches :  Toxygène  consommé  était  mesuré  directement  au  moyen  du 
spiromètre  ;  Tacide  carbonique  absorbé  par  la  potasse  était  dégagé  dans 
la  pompe  à  vide  de  Pflûger,  au  moyen  de  l'acide  phosphorique.  Les  ré" 
sultats  numériques  des  onze  séries  d'expériences  sont  rassemblés  dans 
des  tableaux  et  sont  résumés  dans  la  construction  d'une  courbe  qui 
montre  la  diminution  continuelle  de  la  consommation  respiratoire  lors- 
que la  température  de  l'animal  s'abaisse  de  S8*  â  2S*.        dàstae. 

Xar  Kenntniss  der  Bedentnng  dos  Fottos  und  seinor  Gomponanten  far  dan 
StofTvrachsal  (Ba  Timportanoa  da  la  graissa  at  da  sas  dériTés  dans  las  échangaa 
organiques),  par  HUHK  {Arehiv  lUr  pttth.  Anat.  und  PJiys,,  L  LXXX,  p.   10). 

L'auteur  démontre,  par  des  expériences,  que  les  acides  gras,  à  des 
doses  qui  varient  jusqu'à  100  grammes,  sont  aussi  bien  utilisés  dana 
l'estomac  et  par  suite  résorbés,  que  la  quantité  correspondante  de  graisse 
neutre.  Ces  acides  jouent  donc,  au  même  titre  que  les  graisses  elles- 
mêmes,  le  rôle  de  moyens  d'épargne.  Ils  se  transforment,  par  synthèse, 
en  grande  partie  en  graisse,  avant  leur  pénétration  dans  le  sang.  Il  est 
permis  de  penser,  dit  l'auteur,  qu'à  l'état  normal,  les  graisses  sont  dédou- 
blées, dans  l'intestin  grêle,  en  acides  gras  et  en  glycérine  sous  Taclion 
du  ferment  du  pancréas  et  de  la  putréfaction,  et  que  ces  produits  de 
dédoublement,  après  leur  absorption,  se  régénèrent  en  graisses.  Ce  sont 
là  des  hypothèses  pures,  ainsi  que  .le  reconnaît  Munk  lui-même,  mais 
qui  ont  l'avantage  de  n'être  pas  en  opposition  avec  la  généralité  des 
faits.  c.  z. 


Uabtr  die  Badantnng  des  Kalkas  far  don  thierischen  Orgaaisains  (Du  rdle  des 
caloaires  dans  l'orgaaisme  animal),  par  Brwin  ?OIT  (Zeitaehr.  /.  Bioi.,  XVI  Bd,, 

p.  55). 

Des  expériences,  faîlet  aur  les  chiens»  oonduiaent  E.  Voit  aux  con* 
clusions  suivantes  : 


M  REVUE  DES  flOBUOBB   MÉDICALES. 

De  jenaet  animMOi,  chas  q«î  tes  os  »e  sont  pw  endore  formés,  se 
ôèrtlofféAt  biea  lors^n'en  iiur  dénne  use  aeurniiire  d>oii(laiite,  et  dé^ 
pourvue  de  sels  ealcaires  ;  mais  rossiSealioii  nemuÉe  du  squelette  ne  se 
fut  pas,  le  ràehitis  se  produii,  et  cela  d'autant  pfais  tôt  que  les  sels  caU 
caires  font  pkw  oomplàtemenl  délmàf  on  que  la  ereissanoe  de  VuÉtatà 
est  plus  nqMde. 

Chez,  les  animaux  plue  âfés^  dans  éss  oendilions  tdeotiqiies  d'alimea* 
tation,  les  sels  calcaires  des  os  déjà  formés  passent  dans  les  sucs  nutri- 
tifs :  aussi,  l'osséine  de  nouvelle  formation  n'en  est-elle  pas  entièrement 
dépourvue,  tandis  que  les  os  anciens  sont  moins  riches  en  sels  calcaires 
qu'avant  Texpérience. 

Ë.  Voit  applique  ces  résultats  â  la  pathologie.  Pour  lui,  le  rachifisme 
consiste  exclusivement  dans  Tabsence  de  sels  calcaires  dans  les  os»  à 
part  cela  normaux.  On  conçoit,  dès  lors,  que  cette  maladie  puisse  re- 
eonnaitre  denx  causes,  soit  le  manque  de  ces  principes  dans  l'alimenta- 
tion,  soit  les  troubles  dig^estifs,  tels  que  les  diarrhées  chroniques,  qui 
empêchent  Tabsorption  des  sels  calcaires  ingérés.  l.  d  .  -b  . 

Bt  riaflaeMs  âa  la  trawpiratlon  far  la  foavoir  disMlif  âm  fae  f astriqoe,  tua 
ton  éagré  d*aoidité  ati»i  que  sar  œlai  de  l'«riB%  psr  aAt<BlII  (I*êtersbwffêr 
Êoed.  Woehema.,  a*  S,  1S79,  •<  Berlin,  klin.  WaehêOB.^  a*  t7,  p.  404, 1879). 

Sur  3  flMlades  atteints  de  gaelrite  ehroaicpiay  et  sur  4  iiriivtdiis  sata«; 
Sassezki  a  déterminé,  durant  une  phase  de  sueurs  profuses,  le  degré 
d'acidité  du  liquide  retiré  de  l'estomac,  le  pouvoir  digestif  de  ce  dernier 
sur  la  fibrine,  la  quantité  et  te  degré  d'acidité  de  Furine.  Il  a  trouvé  qfxe 
rapparîtion  des  sueurs  afbiblit  fe  potrvoir  digestif  du  suc  gastrique,  en 
atténue  facidité  en  même  temps  que  celle  de  Turine,  et  tout  cela  avec 
d'autant  plus  d'énergie,  que  la  transpiration  est  plus  abondante. 

Au  peint  de  vue  praliqae,  l'aoleiir  se  demande  si  chez  les  dyspeptiqoes 
sujets  à  suer,  il  n'y  aivait  pas  lien  d'essayer  Tatropine  pour  dnnfaïuer  les 
transpinriSane,  et  attgneater,  du  même  coup,  Paddité  du  me  gastrique, 
n  pense  égsAenest  qu'on  paurraR  aceroitre  cette  même  acidité,  en  ren- 
dant les  uriaee  alcallaes  au  moyen  d*an  régime  végétal,  par  exemple. 

/•  s. 


Biehsffiini  aspMaiMtàlfls  su  la  ArssMiria  oaafidéréa  dans  ms  rapysita  avaa 
la  i/HiMi  naaveaia,  par  Ants  LATFWT  {Tkèaê  de  Pê^i»  lâSO^  VoanMi  tfe 
îAnaU  9ê  éeiÊ  Pb^êUU  jt^iUêi  ISSS,  C.  /?.  (h  /A«Ni  ito  Bc^HHmÊÊta  mù; 
QuÊ&m  mààUtiU.  ^mm%  188»;  Prmgrhm  médicaJ^  a  frii  18801* 


Après  un  complet  historique  de  cette  importante  question  de  physio* 
logie,  après  un  exposé  de  critique  expérimentale  où  il  montre  que  les 
eentndielieis  signalées  dans  Iss  Averses  pubiicatioi»  de  Cf.  Bernard 
s  exptfqnenf  par  Iss  eonditions  mêmes  dtt  développement  de  ses 
théories,  l'auteur  s'attache  à  démontrer  que,  comme  l'avait  établi 
Cl.  Bernard,  le  diabète  artificiel,  par  piqûre  du  quatrième  ventricule,  est  dû 
à  «ne  «MMien  et  mtm  k  s»e  paiirtjsie.  OenMrikfMse»  expériences  eur 
les  premières  paires  nerveuses  de  la  région  dorsale,  iorleeetttrebtdb^^ 
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médullaire,  sur  les  nerfs  paeumo-gastriques,  ramènent  aux  oonclusions 
suivantes  :  la  glyoosurid  d'origine  narvMse  pe«i  avoir  ^«r  canM  vimi 
paralysie  vaso-motrice  par  suite  de  aeetion»  d'altération  des  nerfs  ou 
des  glanglions  sympathiques,  mais  le  plus  souvent  elle  est  due  à  des 
actions  vaso-dilatatrices^  directes  ou  réfleses:  1"*  La  vaio-dilata- 
tion  est  directe  lorsqu'elle  survient  à  la  suite  de  la  ^âre  du  buUie^ 
d'une  hémorragie  du  plandier,  d'une  excitalioa  du  boni  périphérique 
bien  isolé  de  certains  nerfs  (par  exemple  des  première*  paires  nfirininna 
de  la  région  dorsale,  lesquelles  livrait  passage  à  desnêffs  dilatateurs); 
2*  la  vaso-dilatation  est  indirecte  ou  réflexe,  lorsque  l'axcilatien  porie 
sur  la  moelle  ou  le  bout  central  d'un  nerf  mixte  (par  exemph»  dm  pMa« 
mo-gastrique)  :  dans  ces  conditions  Texcilation  est  portée  dMS  iamoeUe 
jusqu'aux  centres  vaso-dilatateurs  ou  exoita^fonctionnelsde  la  glyoogéaie 
hépatique,  centres  placés  dans  le  bulbe  au-dessous  de  la  petite  diagonala 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ces  centres»  symétriques,  diatinets 
et  séparément  excitables,  sont  le  point  de  départ  des  nerfs  dilatateurs 
vasculaires  qui  cheminent  dans  la  moelle  jusqu'à  la  hoeteur  de  la 
première  paire  de  nerfs  dorsaux,  à  partir  de  laquelle,  peut  être  jusqu'à 
la  troisième  paire,  ils  sortent  pour  se  jeter  dans  le  tronc  sympathique  et 
de  là  dans  les  nerfs  splanchnrques  ;  c'est  pourquoi  l'arrachement  despre- 
nrières  paires  nerveuses  de  la  région  dorsale  supprime  comme  Pavait 
vu  Cl.  Bernard  l'action  réflexe  (vaso-dilatatrice)  des  nerfs  vagues  sur  la 
vascularisation  des  organes  splanchniques.  Ajoutons  que  le  mode  d'ac- 
tion de  la  piqâne  portée  sur  le  quatrième  ventricule  a  été  soigneusement 
déterminé  :  cette  action  est  double,  se  tradaisanf  d'abord  par  une  irritation 
locale  d'où  suradîvîté  circulatoire  des  viscères  abdominaux  ;  à  cette  irri- 
tation succède  une  paralysie  due  à  l'altération  du  centre  par  lliémorra- 
gîe  coaséoutive:  ce  eentre  alors  n'est  plus  excitable  ni  directement 
<noavelIe  ptqAre  i«perposée),  ni  par  action  réflexe  (excitation  da  bout 
cealral   Ai  paeemo-gastrique  ou  du  nerf  dépreseeur  du  même  côté). 

M.  mnrxL. 


Sm  Baitrag  wu  Thaoris  ter  Samsearatlea  (CanMlMttoa  4  la  Hitarla  4*  le 
aéarétlon  arinaitt)^  j^ar  flmUva  ftAATUa  ^SHMomgakêtt.  étr  Jkkêé.  ier  Wà$a^ 
Zm  Wiuk.  LXXX,  3*  AJUh^  1S79). 


Ludwig  et  aes  élevée  ont  dît  que  la  séetétieft  wîMtse  se  Hoeiratt 
sous  la  dépeadaoee  directe  de  la  cireekiîoa  léaéle.  Goatraireaient  à 
Grûlziier,  Gartner  ooastate  que  le  rein  énerré  aéeièle  irérilableaaeft 
chex  un  animal  strychnîsé,  et  mêoie  qu'il  y  e  augmeatadiim  de  la  quan-^ 
tité  du  ttyiîde  sécrété.  Le  même  réeultai  a'eMieiAfniid^  mïmm  d'éocr* 
ver  le  leûi,  opération  toujours  délicate,  en  ae  eoeteflle  de  aectimimr  le 
splanchnique.  L'injection  de  strychnine  dans  les  veines  détermine  donc 
dans  le  rein  énervé  une  accélération  de  la  sécrétion  et  l'augmentation 
de  preaeien  sangurne  qui  se  produit  alors  agft  snr  le  rein  <te  la  m£me 
façon  que  celle  qu'on  provoque  par  rexdtation  électrique  de  la  moelle 
ou  par  l'asphyxie.  R«  blamchard. 
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B«  rabMrptioB  par  la  am^iiaiita  Téaicala,  par  GAZSHBUYE  ai  LÉPINE  (£700 

médical,  p.  (M,  16  mai  1880). 

Les  expériences  instituées  par  ces  auteurs  ont  eu  pour  but  de  s'assurer 
si  la  muqueuse  vésicale  a  l'état  normal  ne  résorbe  pas  les  matériaux 
salins  de  Turine.  A  cet  effet,  on  lie,  sur  un  cbien,  la  vessie  à  sa  base,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  dans  la  ligature  les  troncs  vasculaires, 
puis,  à  son  sommet,  toute  communication  étant  interrompue  avec 
l'urètre  et  les  uretères,  on  retire,  par  ponction  capillaire  25  centimètres 
cubes  d'urine,  comme  liquide  de  comparaison.  La  vessîe  est  replacée 
dans  Tabdomen  et  24  heures  après,  on  fait  une  deuxième  ponction. 

Voici  les  résultats  des  analyses  qui  ont  donné,  dans  plusieurs  expé- 
riences, des  résultats  concordants  : 

l'*  ponction  :  par  litre,  urée,  72  grammes  ;  acide  phosphorique,  6,S. 

2«  ponction,  24  heures  après  :  urée,  54  ;  acide  phosphorique,  5,2. 

Il  n*y  a  donc  eu  de  diminution  sensible  que  sur  le  chiffre  d'urée,   a.  c. 

« 

Mécanisme    du  transport   intra-abdominal  das  OTalas  chai  la  granonilla,    par 
Math.  OUVAL  et  WIETT  {Soc.  de  BioL,  13  mars.  Gm.  aéd.,  Paris,  n*  17, 

1880). 

Aujourd'hui,  c'est  la  théorie  de  Y  adaptation  tubaire^  qui  sert  a  expli- 
quer le  passage  de  l'ovule  dans  la  trompe.  Chez  la  grenouille,  ainsi  que 
sur  plusieurs  autres  animaux,  cette  théorie  est  insuffisante^  puisque  le 
pavillon  de  la  trompe  est  fixe,  ralti^ché  tout  en  haut,  au  niveau  du  péri- 
carde. Or,  en  examinant  des  grenouilles  femelles  à  Tépoque  du  rut,  on 
constate  que  le  péritoine  d#  la  paroi  abdominale  antérieure  présente  des 
traînées  de  cellules,  et,  en  déposant  de  la  poudre  de  charbon  sur  cette 
surface,  on  la  voit  être  entraînée  dans  la  région  des  orifices  tubaires. 
Rien  d'analogue  n'est  observé  chez  le  mâle  à  cette  même  époque. 

Les  cils  vibratiles  des  cellules  du  péritoine  de  la  femelle  doivent  donc 
servir  au  transport  des  ovules  détachés  de  l'ovaire,  chez  la  grenouille 
femelle.  Les  cils  vibratiles  péritonéaux  n'existent  en  grande  abondance 
qu'a  l'époque  du  rut.  MM.  Duval  etWiett  pensent  qu'il  en  en  est  peut-être 
de  même  chez  les  mammifères,  et  entre  autres  chez  la  femme,  l'époque 
de  la  menstruation  coïncidant  avec  le  développement  de  ces  cils. 

Au  sujet  de  cette  communication,  M  de  Sinéty  fait  remarquer  que,  en 
dehors  des  cas  pathologiques  (kystes  de  l'ovaire)  où  il  a  constaté  l'abon- 
dance de  cils  vibratiles,  surtout  au  voisinage  des  trompes,  à  l'état  normal 
il  n'y  a  pas  de  cils  vibratiles  dans  l'utérus  de  la  jeune  fille,  tandis  qu'il 
en  existe  dans  celui  de  la  femme*  a.  Mossi. 

Étados  sur  la  marche  da  rhomme»  par  MARET  [Compte  rendu  Acad.  des  soienees, 

t  août  1880J. 

Vodograpbe,  qui  a  servi  à  Marey,  pour  l'étude  de  la  marche,  est  un 
petit  appareil  graphique  formé  d'un  cylindre  à  mouvement  uniforme  sous 
l'influence  d'un  rouage  d'horlogerie,  et  d'une  plume  qui  trace  sur  ce  cy- 
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Uadre;  la  plume  s'élève  à  chaqud  pas  d'une  petite  quantité  toujours  la 
même,  le  mouvement  lui  étant  communiqué  par  un  petit  soufflet  à  air 
placé  sous  le  pied  (dans  une  semelle  qu'on  introduit  dans  la  chaussure 
du  marcheur)  et  relié  avec  l'odographe  par  un  tube  de  caoutchouc  qui 
monte  a  Tintérieur  du  pantalon.  On  obtient  ainsi  la  loncpieurdes  pas  et 
leur  nombre  dans  un  temps  donné.  Les  premiers  résultats  obtenus  mon- 
trent que  le  pas  est  plus  long  en  montée  qu'en  descente,  plus  long  pour 
l'homme  non  chargé  que  pour  celui  qui  porte  des  fardeaux,  plus  long 
pour  celui  qui  a  des  chaussures  à  talon  très  bas  que  pour  celui  qui  porte 
des  talons  élevés,  plus  long  pour  le  marcheur  dont  la  semelle  est  épaisse 
et  se  prolonge  un  peu  en  avant  du  pied  que  pour  celui  dont  la  chaussure 
est  courte  et  flexible.  En  présence  de  ces  questions  si  importantes,  par 
exemple,  au  point  de  vue  de  l'armée,  M.  Marey  a  cherché  i  déterminer 
les  limites  entre  lesquelles  chacune  des  influences  sus-énoncées  produit 
reflet  le  plus  avantageux,  il  a  ainsi  reconnu  que,  tandis  qu'on  peut  avec 
profit  abaisser  indéfiniment  la  liauteur  du  talon,  il  n'est  pas  avantageuxt 
au  contraire,  d'allonger  les  semelles  au  delà  d'une  certaine  limite,  ni  de 
leur  donner  une  rigidité  absolue.  L'auteur  étudie  également  les  varia- 
lions  de  la  fréquence  du  pas  et  l'influence  de  la  nature  du  terrain  sur 
lequel  se  fait  la  marche.  u.  duvau 

1H«  8«l]istr«gistrinrag  teGahana  (appareil  pour  aBragiatrer  laa  mauTamanta  da 
la  maraha),  par  G.-H.  ▼IBRORBT  [CéniralbL  f.  cf.  medicin,  Wiaaensch», 
0*  14,  1880). 

La  méthode  graphique  a  été  appliquée  à  Tétude  de  la  marche  par 
Harey  et  Garlet;  elle  permet  d*étudier,  au  point  de  vue  des  rapports  de 
temps,  le  pas  qui  n'avait  pu  être  analysé  par  les  frères  Weber;  elle  ne 
s'applique  malheureusement  qu'à  la  marche  en  cercle.  C.-H.  Vierordt 
s'est  appliqué  à  déterminer  les  phénomènes  élémentaires  de  la  marche 
au  moyen  d'un  appareil  à  empreinte.  L'empreinte  est  fournie  par  des 
chaussures,  munies  chacune  de  trois  tubes  de  laiton,  qui  contiennent  un 
tampon  de  coton  imbibé  d'un  liquide  coloré  ;  elle  se  produit  sur  une 
grande  feuille  de  papier,  de  10  mètres  de  longueur,  où  est  tracée  une 
ligne  droite. 

Les  traces  laissées  par  les  pieds  permettent  d'apprécier  la  longueur 
du  pas  et  du  double  pas ,  la  position  de  l'axe  du  pied,  par  rapport  à  la 
hgne  de  direction  de  la  marche,  l'écartement  des  jambes.  Dans  quelques 
cas  pathologiques  ou  irréguliers,  le  mouvement  traînant  des  pieds  sur  le 
sol  est  nettement  indiqué. 

On  reconnaît  ainsi  qu'il  y  a  généralement  inégalité  entre  les  pas  d'une 
même  jambe,  et  surtout  ceux  des  deux  jambes;  des  dispositions  spéciales 
permettent  d'inscrire,  sous  forme  d*une  ligne,  le  mouvement  de  transla- 
tion de  la  jambe,  et  l'élévation  ou  le  déroulement  de  la  plante  du  pied  ; 
en  même  temps  que  s'enregistrent  sur  des  feuilles  verticales  les  mouve- 
ments d^élévation  et  de  translation  de  certaines  parties  du  cofps  (talons, 
trochanters)  et  le  mouvement  de  pendule  des  bras. 

Les  rapports  de  temps  des  mouvements  élémentaires,  et  en  particulier 
de  celui  qui  correspond  à  l'élévation  du  pilier  antérieur,  sont  fournis  par 
un  mécanisme  qui  ouvre  et  ferme  alternativement  le  courant  d'un  appa- 
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rey  élèdroiiiagiiétique,  suhrant  que  le  point  en  qûestkm  se  mel 
ooniaciavee  le  eol  en  l^faeiidoiuie;  ces  alternatrres  s'inscriTeipI  ptf  un 
procédé  analogue  fl  oehii  de  Morse  sur  le  cylindre  d'an  kymographioa. 

O.   HOVOLLB. 


(Dm  tnmet  To««lei  OMttonaântts),  psr  L.  UUTMIS 

ijGimtr.  f.  d.  jbmT.  WIsb.,  tS80,  if  16j. 

Lendois  est  parrenu  à  commiimqner  à  la  flamme  du  gaz  des  vibrations 
sonores  qui  reproduisent  le  timbre  et  la  hauteur  d'un  son  donné.  Un 
tube  de  caoutchouc  de  gros  calibre  est  introduit  dans  une  des  nannes, 
tandis  que  Tautre  est  tenue  fermée  ;  îi  est  fixé  à  un  ajutage  en  T;  une 
des  branches  se  reRe  au  tube  d*une  conduite  à  gaz,  et  Tautre  à  un 
brftieur  à  flamme  fixe.  Si  l'on  émet  alors  une  voyelle,  en  tenant  le  son» 
la  flamme  change  de  caractère  et  reproduit  le  son  vocal  avec  sa  hauteur 
et  son  timbre  et  quelquefois  avec  une  intensité  phis  grande.  Toutes  les 
voyelles  ne  conviennent  jpas  également  ;  c'est  au  plus  haut  degré  Te,  puis 
Ta  ;  pour  To,  l'u,  et  1%  il  faut  choisir  soigneusement  une  petite  flamme 
appropriée  et  une  tonalité  déterminée.  Lorsqu'on  approche  de  la  flamme 
le  pavîHon  d'un  cornet  acoustique,  on  peut  saisir  des  sons  vocaux  très 
faibles  avec  leur  timbre  caractéristique.  Il  arrive  souvent,  dans  les  expé- 
riences, que  la  petite  flamme  est  éteinte  par  las  vibrations;  on  peul 
obvier  â  cet  inconvénient  en  disposant  au-dessus  de  la  flamme  vocale 
un  autre  bec  allumé. 

Ces  flammes  vocales  peuvent  être  analysées  au  moyen  du  miroir  tour- 
nant. On  peut  ainsi  reconnaiti*e  qu'au  moment  ou  le  son  prend  le  timbre 
nasal,  l'aii*  pénétrant  dans  la  cavité  des  fosses  nasales,  l'image  de  la 
flamme  présente  des  oscillations  beaucoup  plus  étendues,      g.  uouolu^ 

I.  —  Vobar  hoerbare    flaraeusche  des  Blntftromf  in  dan  klelneran  Gafkeassn 
vnd  Capillaran,  par  Paul  GIFTTMAKV.  Société  médicale  de  Berlin,  22  janvier  iS79 

{Berliner  kimische   Wochenschrift,  jn»  10,  p,  133  et  n*  20,  /).  294,    10  mars   ei 
19  mai  1879). 

II.  —  Zur  Uennatophonie,  par  G.  HUETER  (Berlin,  klin,  Wochena.^,  ii*âl,  p.  401  el 

a*  as,  p.  4SI,  4  et  il  êoût  187^. 

UI.  -  UaJmr  Darmatafhaaie,  par  L.  UWUISKI  {BerL  kl.  Woeb.,  a*  47,  p.  607, 

M  noymbre  1879). 

IV.  —  Expertmentellas  neber  Dërmatophonie,  par  FEIIIBERG  (B.  k,  W,,  a*  i% 

p,  102,  22  mars  1880). 

I.  —  GuttmaDD  s*e8t  assuré  de  la  nature  objective,  non  artiflcielle» 
du  bruit  perçu  avec  le  dermatopbone  de  Hueter  (iî.  S,  Jfcf.,  XIV,  107), 
Comme  Senator,  il  a  reconnu  qu'on  ne  l'entend  pas  sur  le  cadavre.  Si 
Tobturation  du  canal  auditif  par  Fembout  du  stéthoscope  est  incomplète, 
on  ne  perçoit  plus  ni  le  bruit  digital,  ni  le  bruit  génien,  mais  seulement 
l'oculaire  qui  est  beaucoup  plus  fort.  De  ses  expériences,  Gutimana 
conclut  qu'il  faut  rechercher  l'origine  des  bruits  cutanés  non  seulement 
dans  la  circulation  des  capillaires  et  des  petits  vaisseaux,  mais  aussi 
dans  les  contractions  musculaires. 


pomoiDaiB^  ti 

B.  FraaoMmtittiB  qf»  w  hrm%9  P*r  son  origiiiet  petttMra  compnré 
anx  phéooiBdads  ofaierréa  an  niveau  da  k  foatattelle  ohez  las  eafaote. 
Pour  loi,  il  ne  réauUe  pas  de  la  eiradaiâott  dans  les  capiUaires  et  les 
petits  Taiaseaux»  aanis  des  aMm^ements  eommnniqnés  i  la  membrane  du 
dermalophone,  par  la  ohoe  de  l'ondée  Rangniaie  qui  arrive  dans  le  mea»» 
bre,  à  quoi  Gutlmann  répond  que,  si  l'explication  était  juste^  le  bruit 
serait  întenaittent,  rhytfamiqiie^  au  lieu  d'être  continu, 

Lewiasti  le  fiût  provenir  de  vihratiens  de  la  membrane  mftme  de  Tins- 
trumeiit,  vibrations  résultant  des  variations  de  tensîott  qu'elle  subit  dn 
&Dt  dn  doigt  appliqué  descns, 

H.  ^  Haeier  répond  i  ses  oontradioteors. 

A  Hering  (Voy.  R.  S.  M.  XVI,  S2),  qui  dédare  que  la  demnto* 
pbonie  n*est  antre  qne  la  dynamosoepie  de  Gollongues  »  la  profes« 
seur  de  GreifswaU  rappelle  qu'il  n'a  pas  fini  de  cmifiision  avee  le 
bruit  musculaire,  dont  il  a  tenu  compte  dans  sa  myophonie  et  sa 
tendophonie. 

Pour  lui,  il  persiste  à  croire  i  rortgtne  cîronlatoîre  du  bruit  oatané, 
en  se  basant  sur  les  raisons  swvantes:  son  renforcement  systoliqne,  sa 
production  artificielie  sur  le  cadavre  par  injection  d*eau  poussée  dans  la 
radiale,  sa  persistance  dans  les  membres  paralysés  ,  sa  disparition 
dans  les  membres  ligaturés  ou  exposés  au  froid,  enûn  son  absence  au 
niveau  des  anciennes  cicatrices. 

A  Fraenlcel  et  i  Lewinski,  Hueter  fait  observer  que  la  suppression 
de  ta  membrane  dn  dermatophone  afbiblit  seulement  le  bruit  cutané 
sans  le  faire  cesser. 

III.  —  Lewmaki  s'obstine  à  trouver  dans  le  dermatoi^MUie  lui-même» 
la  cause  du  bruits  D'après  kii,  le  bruit  digital  résulte  du  tremblement  des 
doigts  de  rexpérimentatenr  appliqués  sur  l'instrumeaL  U  conteste  la 
valeur  de  deux  des  preuves  de  Hneter  (ischémie  artiâcîeUe,  action  du 
firoid)  pareeque  les  expériences  ont  été  faites  non  avec  le  dermatopbone, 
mais  avec  le  microphone. 

IV.  —  De  ses  recherches,  Feiaberg  croit  pouvoir  conclure  que  n 
la  circulation,  ni  la  contraction  musculaire  n'interviennent  dans  lai 
genèse  de  ce  bruit.  Gomme  il  persiste  dans  une  jambe  ligaturée  tant 
qu'elle  n'est  pas  momifiée,  dans  un  rein  de  cadavre  (en  revanche  on  ne 
le  permit  pas,  dans  les  mêmes  conditions,  ni  sur  le  foie,  ni  sur  le  cœur, 
ni  sur  les  poumons,  nt  sur  les  musdes)  et  qu'on  le  constate  même  sur 
une  simple  membrane  de  caoutchouc  modérément  tendue,  Feinberg  pense 
qu'il  faut  faire  jouer  un  grand  rôle  à  l'élasticité  des  tissus  animés  ou 
inaaiméa.  «•  a. 


Bas  Andiphon  «nd  Dentaphon  (Vaadirhona  et  la  dantaphona),  par  d-S.  TURN- 

BULIi  {^eitschf,  OhreDh.,  IX,  p.  58). 

Rasaarchas  on  haaring  throngh  tha  madium  of  tha  taaih  and  cranial  bon^a  (Aa- 
charehaa  anr  Vandltiea  parriataraiédtaira  éaa  daata  at  daa  as  4s  aràaa),  par 
C-l.  TA01U8  {fihilMd.  med.  Tim^.  lévriàt  leSO). 

L'aadiphone  «asArait  par  Rhoder,  de  Chicago,  consiste  essentielle*- 
ment  en  une  plaque  de  caeutehouo  durci,  mince,  élastiipiet  de  forme 


ai  REVUE  DES    SCIENCES  IfÂDICALES. 

à  peu  près  carrée,  mesurant  environ  un  pied  carré»  et  munie  d*un  manche. 
Des  ills  permettent  de  la  tendre  et  de  lui  donner  une  forme  curviligne  ;  la 
convexité  est  dirigée  vers  celui  qui  parle  la  concavité  vers  celui  qui 
écoute.  Le  bord  supérieur  est  appliqué  exactement  contre  la  face  anté- 
rieure des  incisives  supérieures  la  lèvre  supérieure  reposant  sur  la  plaque 
de  caoutchouc. 

Les  applications  de  Taudiphone  sont  rares  puisqu'elles  supposent  que 
la  surdité  est  produite  exclusivement  par  une  altération  de  Toreille 
moyenne  avec  intégrité  absolue  du  nerf  auditif. 

Le  dentaphone  est  construit  d'après  le  même  principe  que  raudiphone, 
mais  plus  conforme  au  plan  du  téléphone.  Il  consiste  en  une  petite  boite, 
analogue  à  la  pièce  buccale  du  téléphone,  dans  laquelle  est  fixée  une 
plaque  extrêmement  tenue  et  facilement  vibrante,  qui  est  reliée  elle- 
même  par  un  fil  métallique  de  longueur  variable  à  une  pièce  terminale 
destinée  à  être  tenue  entre  les  dents. 

Thomas,  qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  avec  les  deux  appareils 
auxquels  il  applique  le  nom  commun  d'ostéophone,  pense  que  le  nombre 
des  cas  dans  lesquels  ils  peuvent  être  employés  avec  avantage  est  tout 
à  foit  restreint.    '  gjllmettes. 


I.  —  Ueber  Talaphonitiren  des  ttrompruefeadan  FrotchtohMikalt  (Ezpérianoas 
tnr  U  téléphone  et  U  patte  galTanoict^que  de  la  grenouille),  par 
von  WITTICH»  Soeiété  des  sciences  médicales  de  Kooigsberg,  iS  février  1878 
(Btrlin.  klin.  Wochens.,  n*  52,  p.  773,  90  décembre  1878). 

II.  —  Das  Sphygmophon,  ein  nener  electre-telephonieeher  Apparat  sar  Diagnese 
der  Hers-and  Pulsbewegungea  (Le  sphygmophone,  nouvel  appareil  électro- 
téléphonique  serrant  au  diagnostic  des  mouyemente  dn  corar  et  du  pouls), 
par  8.-Th.  8TEIN  (BeW.  kl.  Woch.,  a* 49,  p.  723,  9  décembre  1878). 

I.  —  Von  Wittichy  après  avoir  reproduit  les  expériences  de  Du  Bois- 
Reymond  et  de  Goltz  (/?.  <S.  i/.,  XII,  58),  montre  que  la  cuisse  de  la 
grenouille  se  contracte  lorsqu'on  prononce  les  voyelles  u,  o,  a  dans 
l'embouchure  du  téléphone,  tandis  qu'elle  demeure  inerte  ou  se  con- 
tracte à  peine,  lorsqu'on  émet  les  voyelles  e  et  /.  Il  croit  trouver  la 
raison  de  ce  phénomène  dans  le  fait  que  pendant  l'émission  de  ces  der- 
nières voyelles,  une  grande  quantité  de  l'air  s'échappe  par  les  bords  de 
l'embouchure  du  téléphone. 

II.  —  Stein  a  imaginé  de  rendre  perceptibles,  pour  toute  une  salle 
d'auditeurs,  les  mouvements  du  cœur  et  des  artères,  et  cela  sans  l'aide 
du  microphone,  au  moyen  d'un  interrupteur  de  son  invention  qu'on 
applique  sur  l'organe  et  qu'on  met  en  relation  avec  un  téléphone  et 
un  élément  de  pile.  Cet  appareil,  qu'il  nomme  sphygmophone,  permet 
à  l'oreille  d'apprécier  le  dicrotisme,  le  tricotisme  ou  le  polycrotisme  du 
pouls. 

S'il  s'agit,  par  exemple,  de  faire  entendre  les  pulsations  radiales,  on 
fixe  sur  le  trajet  de  l'artère  un  petit  dispositif,  composé  essentiellement 
d'un  contact  de  platine  établi  par  le  pouls  lui-môme  entre  deux  boutons 
métalliques,  dont  l'intérieur  s'applique  sur  le  vaisseau  et  est  en  rap- 
port avec  le  pôle  positif,  tandis  que  le  supérieur  est  relié  au  pôle  né- 
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gatif  d*un  élément  de  pile  dans  le  circuit  de  laquelle  est  intercalé  un 
téléphone.  j.  b. 

Def  applications  du  téléphone  et  du  microphone  &  la  physiologie  et  A  la  clinique, 

par  BODDET  DE  PARIS  (Paris,  in-S*  de  170  p.)- 

L*élude  de  la  voix  articulée  peur,  être  faite  à  Taide  du  microtéléphonei 
appareil  qui  a  Tavantage  d'amplifier  considérablement  les  bruits  atté- 
nués par  le  téléphone.  En  combinant  le  microtéléphone  au  signal  élec- 
trique DepreZy  il  devient  possible  d'inscrire  la  voix.  En  inscrivant  de  la 
sorte  les  cinq  voyelles  a,  e,  i,  o,  u,  prononcées  sur  la  même  note, 
M.  Boudet  a  obtenu  cinq  tracés  absolument  identiques,  c'est-à-dire 
présentant  exactement  le  mémo  nombre  de  vibrations  par  seconde,  ce 
qui  indique  bien,  ainsi  quo  Tavait  dit  déjà  Hosapelly,  que  le  larynx  émet 
un  son  fondamental  dont  le  résonnateur  buccal  détermine  le  timbre. 

M.  Boudet  a  encore  cherché  à  inscrire  la  voix  avec  toutes  ses  modu- 
lations déterminées  par  les  parties  de  Tappareil  vocal  autres  que  le 
larynx.  Dans  ce  but  il  a  substitué  au  téléphone  transmetteur  un  micro- 
phone d'une  construction  spéciale. 

Une  autre  application  du  micro  téléphone  est  celle  qu'on  en  peut  faire 
à  rétude  du  bruit  musculaire.  M.  Boudet  s'assure  que  la  contraction  du 
muscle  sans  charge  s'accompagne  toujours  d*un  bruit,  faible  il  est  vrai, 
mais  parfaitement  perceptible.  Ce  bruit  n'est  autre  que  le  bruit  du  tonus 
musculaire  :  on  peut  en  élever  la  tonalité  en  augmentant  la  tension  du 
muscle.  En  suspendant  le  cours  du  sang  dans  un  muscle  ou  dans  un 
membre,  on  constate  la  persistance  du  bruit  rotatoire  :  celui-ci  ne  sau- 
rait donc  être  attribué  à  la  circulation.  Dans  les  cas  de  paralysie,  le 
bruit  musculaire  s*atténue  considérablement,  peut  disparaître  même 
entièrement,  mais  la  contracture  le  porte  à  sa  limite  maximum  ;  la  tonalité 
moyenne  s'obtient  lors  de  la  contraction  volontaire  normale. 

Le  microtéléphone  appliqué  à  l'étude  des  bruits  circulatoires  a 
permis  de  constater  sûrement  que  Je  second  souftle  crural  de  Tinsuflisanûe 
aortique  n'est  que  la  propagation  du  bruit  de  souffle  cardiaque  par  l'inter- 
médiaire du  liquide  sanguin.  r.  blanghabd. 

Gebrauch  kugeifdrmigen  Maxim althermomoter  welche  geeignet  sind  im  Blutgeffts- 
system  lehender  Tbiere  m  circnliren  (De  l'usage  de  thermomètres  à  mazima 
on  formes  de  boules  qui  peuvent  circuler  dans  le  système  circulatoire  d'ani- 
maux vivants),  par  KRONEGKER  et  METER  (Arebiv  fur  Anat.  u.  Physiologie, 
1879,  p.  567-561)). 

En  employant  un  procédé  déjà  décrit  ici  (voy.  R.  S.  M,  t.  XIV,  p.  459), 
Kroneckor  et  Mever  ont  constaté  différents  faits  relatifs  à  la  chaleur 
animale.  Les  animaux  inanitiés  ont  dans  le  tube  digestif  une  tempéra* 
ture  qui  baisse  progressivement  jusqu'à  3d<',5  (le  14"^  jour);  si  on  leur 
donne  alors  de  la  nourriture,  on  voit  la  température  s'élever  dans  Tes- 
tomac  et  ie  rectum  à  40''.  Des  excitations  électriques  ou  psychiques  font 
monter  la  température  de  3,  a  6  dixièmes  de  degré. 

Chez  deux  chiens  inanitiés,  voici  les  températures  trouvées  : 

NBUVIËME   ANNÉE,  »•  T.   XVII.  3 
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Veine  azyiços 88.  39.  37.7 

Veine  sous-clavière 38.5        —  — 

Oreillette  droite 39.  —  88.3 

Ventricule    droit 89.2        39.2  — 

Poumon    droit —  41 .  38.4 

Poumon   gauche 88.6       40.  — 

Artère    fémorale —  39.6  — 

Veine  rénale —  —  38.2 

Estomac 37.3        40.  38.6 

Intestin 40.1        41.2  — 

Rectum 39.5        39.4  39.5 

IL  ressort  de  ces  faits  que,  mèrne  chez  les  animaux  inanitiés,  la  tem- 
pérature de  rintestin  est  supérieure  à  celle  du  sang  dans  la  petite  cir« 
culation.                                                                  charlbs  richbt. 


n  *'» 
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I.  —  Traité  de  chimie  biologique,  par  Ad.  WURTZ  (1'*  partie  avec  ûçures  dans 

le  texte,  i  vol.  in-S^  Paris,  411  pages,  1880). 

II.  ^  Traité  de  chimie  physiologique,  par  Gorup  BESANEZ,  traduit  de  l'allemaïul 

sur  la  4«  édition,  par  F.  SGHLAGDENHAUFFEN  (2  voL  inS*  Paris,  1880). 

III.  —  L*urine  normale  et  pathologique,  les   calculs  nrinaires,  par  C  MtOU 

(1  voi.  inS*  Paris,  891  pages,  1880). 

Ï7, — Manuel  élémentaire  de  l'analyse  des  urines,  par  TV  Gif  (//i-S»  Paris,  300  p.  ,1880). 
V.  —  Traité  de  pharmacie  galénique,  par  Edme  BOURGOIN  (inSoParis,  829/?.,  1880} . 

I.  —  Les  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage,  sous  le  titre  d'évolution 
des  matières  organiques  par  les  procédés  de  la  vie,  sont  l'exposé  d'une 
vue  d'ensemble  sur  la  fixation  des  éléments  chimiques  chez  les  plantes 
et  chez  les  animaux,  c'est-à-dire  l'assimilation  de  l'hydrogène,  de  l'oxy- 
gène, de  l'azote,  l'influence  de  l'absorption  et  la  respiration  sur  les  réac- 
tions chimiques  de  réduction  d'oxydation  et  de  dédoublement  qui  les 
accompagnent. 

Ces  données  générales  sont  suivies  d'une  étude  très  complète  mais 
purement  chimique  des  matières  albuminoïdes.  L'auteur  renvoie  aux  cha- 
pitres suivants  qui  traitent  de  la  digestion  et  du  sang,  les  apphcations 
physiologiques  qui  sont  le  complément  obligé  de  leur  histoire.  Les  phé- 
nomènes de  la  digestion  sont  très  détaillés;  ils  consistent  dans  l'étude 
successive  des  différents  actes  qui  la  constituent.  Le  dernier  chapitre  est 
consacré  à  l'examen  du  sang,  tant  pour  sa  composition  que  pour  les 
méthodes  d'analyse.  Toutes  ces  parties,  aussi  complètes  que  le  comporte 
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Véiai  de  la  scieBoe  actuelle,  soni  suivies  d'articles  spéciaux  consacrés  aux 
altérations  pathologiques  de  divers  liquides  de  l'organisme,  dont  la  des- 
cription avait  d* abord  été  tracée  a  Tétat  normal.  En  résumé,  ce  traité  est  le 
plus  complet  et  le  plus  méthodique  de  tous  les  ouvrages  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  la  chimie  biologique,  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

II.  —  Suivant  Tordre  naturel  des  traités  de  chimie  physiologique,  Tin- 
troductioa  de  l'ouvrage  de  Gorup  Besanez  est  consacrée  à  exposer  ha 
formation  de  la  matière  organique  et  l'assimilation  des  éléments  dans  le 
règne  végétal»  la  nutrition  et  les  phénomènes  de  régression  chez  les  nni- 
maux.  L'auteur  fait  ensuite  l'histoire  des  différents  principes  minéraux 
et  organiques  qui  existent  dans  le  corps  des  animaux.  Il  les  étudie  sépa* 
rément  et,  après  en  avoir  donné  les  caractères  chimiques,  il  en  fait  un 
exemple  particulièrement  physiologique  et  en  détermine  l'origine,  la  pré« 
sence  dans  les  divers  tissus,  la  transformation  dans  l'organisme,  le  rôle 
physiologique.  La  quatrième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  des- 
cription des  tissus  et  des.  liquides  de  l'organisme,  à  la  respiration  et  la 
nutrition  ;  un  chapitre  remarquable  a  été  ajouté  par  M.  Schlagdenhauffen 
pour  mettre  l'ouvrage  au  courant  des  découvertes  modernes. 

m.  —  Le  traité  que  M«  Méhu  vient  de  publier  est  un  livre  essentielle- 
ment pratique,  destiné  à  tous  ceux  qui  ont  des  analyses  qualitatives,  quan^* 
titatives  à  faire,  ou  même  de  simples  renseignements  à  chercher.  On  y 
trouve  la  description  des  méthodes  simples,  précises,  toujours  vérifiées 
par  Fauteur  et  exposées  avee  un  luxe  de  détail  qui  permet  de  résoudre 
facilement  des  difàcuUés  qui  arrêtent  souvent  des  expérimentateurs  inex- 
périmentés. 

IV.  —  Sous  le  titre  modeste  de  manuel,  M.  Yvona  publié  une  bonne 
étude  de  l'urine.  Quoique  peu  volumineux,  l'ouvrage  est  complet  et  bien 
au  courant  de  la  chimie  physiologique,  et  sera  consulté  avec  fruit. 

V.  —  Cet  ouvrage,  destiné  à  développer  les  principales  questions  qui 
font  partie  du  domaine  de  la  pharmacie  galénique,  comprend  trois  parties. 
La  première  est  consacrée  aux  généralités,  à  l'élection  et  à  la  récolte  des 
plantes,  à  la  description  dés  opérations  pharmaceutiques,  physiques  ou 
chimiques  qui  sont  indispensables  à  connaître  pour  confectionner  les  mé- 
dicaments. La  deuxièmeet  la  troisième  partie  sont  destinées  à  l'étude  des 
médicaments  internes  et  externes.  Ce  livre,  sans  analogue  dans  la  littéra- 
ture scientifique  française,  contient  une  foule  de  renseignements  théori- 
ques et  pratiques  sur  l'application  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la 
pharmacie,  qu'on  chercherait  vainement  dans  d'autres  ouvrages. 

E.   HARDY. 


On  Turobilin  and  its  production  from  bilirubin  and  biliverdin,  par  A.  HAC  MïïlfN 

{The  Dablin  Journ.  of  med.  se,  p.  510,  juin  1880). 

L'urobiline  est  un  des  pigments  normaux  de  l'urine,  et  sa  quantité 
diffère  considérablement  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie.  On  peut 
assez  aisément  séparer  de  l'urine  une  substance  colorante.  L'urine  est 
précipitée  par  l'acétate  de  plomb,  et  le  précipité  lavé  avec  de  l'eau  dis- 
tillée, est  traité  par  de  l'alcool  acidulé  avec  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  ou  chlorhydrîque,  et  filtré  de  nouveau.  Le  produit  filtré  est  mis 
en  contact  avec  une  grande  quantité  d'eau,  puis  de  chloroforme  pur  et 
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agile  pendant  quelque  temps  :   la  matière  colorante  se  sépare  sous  forme 
d*une  raie  rouge  que  Ton  peut  isoler  en  faisant  évaporer  le  chloroforme. 

C'est  une  substance  amorphe,  d'un  rouge  brun,  en  partie  soluble  dans 
Teau,  dans  Téther,  dans  la  benzine,  tout  à  fait  insoluble  dans  le  sulfure 
de  carbone. 

Toutes  les  solutions  d'urobiline  donnent  au  speotroscope  une  raie  noire 
en  F.  Une  fois,  dans  l'urine  d*un  phtisique,  Tauteur  a  trouvé,  outre  la 
bande  en  question,  deux  bandes  plus  faibles  de  chaque  côté  de  la  raie  F 
de  Frauenhofer,  circonstance  qui  semble  indiquer  que  Turobiline,  en  ce 
cas,  n'était  pas  pure  et  qu'elle  n'avait  pas  été  complètement  oxydée  dans 
le  corps  de  ce  pthisique.  Ceci  est  particulièrement  intéressant  si  l'on 
compare  les  réactions  spectrales  du  pigment  biliaire  proprement  dit.  En 
effet,  on  y  retrouve  la  bande  noire  en  F,  et  deux  bandes  très  accusées 
de  chaque  côté  de  D,  lorsque  l'oxydation  de  la  matière  colorante  est  in* 
complète:  mais  il  n'y  a  plus  qu'une  seule  bande  en  F  quand  roxydation 
est  complète  au  moyen  de  l'acide  nitrique.  On  peut  isoler  le  pigment  qui 
donne  naissance  à  la  bande  F.  Une  solution  chloroformique  de  bilirubine, 
transformée  partiellement  en  biliverdine  par  son  exposition  à  l'air,  est 
évaporée  au  bain-marie,  et  le  résidu,  dissous  dans  l'eau,  traité  par  l'aciJe 
nitrique.  Cette  solution  est  examinée  au  spectroscope  jusqu'au 
moment  où  les  bandes  situées  à  chaque  côlé  de  D  disparaissent  pour  ne 
laisser  que  la  bande  F.  Si  alors  on  traite  la  solution  par  le  chloroforme 
et  qu'on  la  fasse  évaporer  ,  on  a  un  résidu  pigmenlaire  absolument  iden- 
tique à  Turobiline  recueillie  de  l'urine  normale.  Il  résulte  donc  que  l'uro- 
biiine  de  Turine  est  un  produit  d'oxydation  de  la  bilirubine  et  de  la  bih- 
verdine.  On  peut  d'ailleurs  l'obtenir  spontanément  en  laissant  en  présence 
de  l'air  pendant  plusieurs  semaines  de  la  bile  normale  privée  de  mucus. 

L'auteur  arrive  donc  à  cette  conclusion  fort  importante  au  point  de  vue 
clinique  :  l'urobiline  se  forme  par  oxydation  de  la  bilirubine  et  de  la  bili- 
verdine; cette  transformation,  à  l'état  de  santé,  se  fait  physiologiquement 
dans  le  corps  humain;  mais,  dans  certaines  maladies,  quand  l'oxydation 
est  ralentie,  Turobiline  de  l'urine  se  montre  à  un  degré  moindre  d'oxyda- 
tion, reconnaissable  à  ses  caractères  spectroscopiques.  Lorsqu'une 
notable  portion  de  pigment  échappe  à  Toxydation,  il  se  produit  delà  jau- 
nisse. Ainsi  peut-on  comprendre  comment  l'ictère  peut  être  la  conséquence 
de  la  destruction  des  globules  du  sang,  véhicules  de  l'oxygène,  ou  de 
poisons  empêchant  les  échanges  de  Toxygène  entre  le  sang  et  les  tissus. 
En  un  mot,  c'est  l'explication  chimique  de  l'ictère  hémaphéique  ou  héma- 
togène depuis  longtemps  pressentie  par  Gubler.  h.  rendu. 

Hétaphosphoric  acid  a  délicate  test  for  albumen  in  urine  (De  l'acide  métaphot- 
phorique,  comme  moyen  très  délicat  de  reconnaître  la  présence  de  l'albumine 
dans  l'urine),  par  W.-G  GRI66  {BrîL  med.  Journ,,  29  mai  1880,  p,  809j. 

Dans  certaines  urines,  fort  peu  albumineuses,  et  quand  l'acide  nitrique 
est  insuffisant  pour  déceler  ôette  petite  quantité,  le  réactif  proposé  par 
Fauteur  réussirait  infailliblement,  le  résultat  serait  un  trouble  immédiat 
et  d'apparence  laiteuse  de  l'urine. 

La  solution  d'acide  métaphosphorique  doit  être  fraîchement  préparéj, 
lachaleur  ne  doit  pas  intervenir  pour  favoriser  la  dissolution  de  la  sub- 
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stance,  enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  solution  est  instable  et  se  décom- 
pose très  facilement.  a.  gououemmeim. 

Glycarinphosphorsâure  im  normalen  menschlichen  Harn  (Sar  l'acide  phospho- 
glycériqne  dans  l'urine  humaine.,  par  SOTNITSGHEWSKTi de  Kiew) 'Ze/7sc/irii7 

fur  phys.  Cbcmie,  t.  IV,  p.  214,  1880). 

On  peut  reconnaître  Tacicle  phospho-glycérique  dans  l'urine  par  le 
moyen  suivant  :  on  précipite,  dans  10  litres  d'urine,  l'acide  phosphorique 
par  un  lait  de  chaux,  puis  par  du  chlorure  de  calcium  ;  on  filtre,  et  on 
évapore  le  plus  possible  au  bain-marie;  on  épuise  par  Talcool;  le  résidu 
insoluble  est  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau  ;  et,  pour  enlever 
le  reste  de  Tacide  phosphorique,  la  solution  est  alcalisée  par  Tammo- 
niaque  et  portée  à  Tébullition  avec  de  la  magnésie.  Le  liquide  est  alors 
filtré,  acidulé  par  l'acide  sulfurique  et  porté  quelque  temps  à  Tébullition; 
après  le  refroidissement,  on  ajoute  de  la  magnésie  et  un  peu  d'ammo- 
niaque; après  quelques  jours,  on  obtient  un  dépôt  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  qui  prouve  la  présence  de  Tacide  phospho-glycérique. 
La  glycérine  a  été  elle-même  reconnue  en  la  transformant  en  acroléine. 

E.  HARDY. 


Ueber  die  Anascheidung  der  Hippursflure  und  Benioësanre  wâhrend  dei  Fiebers 
(Sur  rezorétion  do  Tacide  hippurique  et  de  l'acide  benxoîque  pendant  la  fièvre), 
par  Th.  WCTL  et  B.  von  ANREP  [Zcitschrift  fur  phys.  Chemie.,    t.  /K,  p.  168, 

1880). 

Les  recherches  de  K.  et  H.  Saikowski  ont  montré  que  Tacide  phényl- 
propionique  C®H*GH*.GH*.COOH  prend  naissac^^e  pendant  la  décompo- 
sition des  matières  albuminoïdes  sous  rinfluenc^'de  la  fermentation  pu- 
tride du  pancréas,  et  que  cet  acide  se  transforme  ensuite  en  acide 
hippurique  en  traversant  l'économie. 

Ces  considérations  ont  conduit  les  auteurs  à  chercher  s*il  y  a  produc- 
tion d'acide  hippurique  pendant  la  fièvre  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 
maux. 

Ils  sont  arrivés  au^  conclusions  suivantes  : 

1"  Un  lapin  normal  nourri  avec  du  lait  et  de  l'avoine  excrète  de  l'acide 
hippurique  et  davantage  d*acide  benzoïque  : 

2**  Pendant  la  fièvre  il  excrète  proportionnellement  plus  d'acide  benzoï- 
que libre  et  moins  d'acide  hippurique  qu'à  l'état  normal  ; 

3**  Ce  dernier  fait  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'absence  du  glycocoUe. 

4"^  Pendant  la  fièvre  il  ne  parait  pas  se  produire  plus  d'acide  benzoïque 
qu'à  l'état  normal  ; 

b"*  Un  chien  normal  nourri  avec  de  l'albumine,  viande  et  graisse,  excrète 
de  l'acide  hippurique,  et  de  plus  une  petite  quantité  d'acide  benzoïque  ; 

6*  Un  chien  normal  nourri  avec  de  l'albumine  et  de  la  graisse  excrète 
comme  acide  hippurique  la  plus  grande  partie  de  l'acide  benzoïque  que 
l'on  ajoute  à  ses  aliments.  Pendant  la  fièvre  la  quantité  d'acide  benzoïque 
libre  excrétée  est  plus  grande  qu'à  Tétat  normal.  e.  hardy. 
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Ueber  ein  Verfkhren  mr  TôUigen  Abscheidung  der  Eiwaiss  aime  Erhitsea  (far 
un  procédé  pour  obtenir  la  précipitation  complète  de  l'albumine  sans  chauffer), 
par  E.  SALKOWSKI  (CeniralblaU.  fur  die  med,  Wissenscb.,  p,  689,  1880). 

Depuis  quelques  années  l'auteur  se  sert  exclusivement  du  procédé 
d*Heynsius  pour  précipiter  l'albumine  de  Tarsenic.  Ce  procédé  consiste 
dans  remploi  de  la  chaleur  en  présence  du  sel  marin  et  de  Tacide  acé- 
tique. Cette  réaction  a  lieu  même  à  froid.  Elle  amène  la  précipitation 
même  de  Talbumine  du  sérum. 

Cette  réaction  s'obtient  de  la  manière  suivante  :  on  projette  dans  un 
petit  ballon  de  30  grammes  de  sel  marin  pulvérisé,  50  grammes  de  sang, 
100  centigrammes  d'une  solution  formée  de  7  volumes  d'une  solution 
saturée  de  chlorure  de  sodium  et  do  1  volume  d'acide  acétique.  On  agite 
plusieurs  fois  le  mélange,  on  abandonne  20  minutes  au  repos  et  on  passe 
sur  un  filtre  serré.  Le  liquide  recueilU  est  absolument  clair  et  incolore, 
ne  se  trouble  pas  par  TébuUition  et  ne  se  colore  pas  par  l'hydrate  de 
soude  et  le  sulfate  de  cuivre,  l'absence  de  l'albumine  et  celle  des  pep- 
tones. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  le  sang  ainsi  traité  on  pourrait 
chercher  l'ammoniaque  par  les  moyens  ordinaires.  b.  haivdy. 

2ur  Senntniss   der   Kynurensfture    (Recherches    sur   Tacide   kynurique),    par 
L.  BBIEGER  [Zeitscbrift  fur  phys,  Chcmîe,  t.  JV,  p.  89,  1880). 

Lorsqu'on  traite  l'urine  de  chien  par  l'eau  bromée,  on  obtient  un  précipité 
jaune  amorphe  non  cristaliisable  par  le  repos,  difAcile  à  recueillir,  et  à 
purifier  ;  mais  si  on  emploie  de  l'acide  kynurique  pur,  on  détermine  par 
l'addition  d'eau  bromée  la  formation  d'un  précipité  cristallin.  La  sub- 
stance ainsi  obtenue  ne  donne  pas  à  l'analyse  des  chiffres  concordants.  On 
arrive  à  un  meilleur  résultat  en  traitant  au  bain-marie  l'acide  kynu- 
rique par  de  Teau  bromée  tant  qu'il  se  dégage  de  l'acide  carbonique  ;  le 
corps  obtenu  correspond  à  la  formule  C^H^Br^AzO. 

BouilHe  avec  de  l'alcool,  cette  substance  dégage  de  l'acide  bromhydriqoe 
et  du  bromure  d'éthyle,  et  il  rend  le  corps  tribromé  G®H*BrSAzO,  la 
tribromokynurine.  e.  hardy. 

Ueher  Glykosamin  (Sur  la  glycosamine),  par  Georg  LEDDERHOSE  {Zeitscbrift  fur 

pbys,  Cbemie,  L  IV,  p.  139,  1880). 

Dans  un  travail  précédent  (/?.  S.  i/.,  XII,  p.  453),  l'auteur  a  montré 
que  la  chitine 

C*»H««Az«0*<> 

traitée  par  l'acide  chlorhydrique  concentré,  se  transforme  en  acide  acé- 
tique et  en  chlorhydrate  de  glycosamine.  Ce  sel  a  pour  formule 

COH(CH.OH)*GH«AzH«  +  HCl. 
La  glycosamine  a  donc  une  formule  de  constitution  semblable  à  celle 
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de  la  glucose  dans  laquelle  OH  du    groupe  CH^OH  serait   remplacé 
parAzIP. 

Pour  préparer  cette  substance^  on  traite  les  enveloppes  d*un  homard 
avec  de  Tacide  chlorhydrique,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  laissent  focilement 
diviser;  en  les  agitant  avec  de  l'eau  et  par  des  moyens  mécaniques,  on 
arrive  à  enlever  le  reste  des  chairs,  et  on  le  soumet  ensuite  sur  un  bain 
de  sable  à  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  concentré.  Le  chlorhydrate 
de  glycosamine  se  dépose  à  l'état  cristallin.  Les  matières  colorées  qui 
se  produisent  en  môme  temps  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur 
les  grraisses,  les  muscles,  etc.,  s'en  séparent  facilement,  et  sont,  pour  la 
plupart,  insolubles  dans  Teau.  Lorsqu'il  s'est  produit  un  dépôt  assez 
abondant  sur  les  parois  des  vases,  on  décante,  on  détache  les  cristaux 
et  on  les  recueille  rapidement  sur  un  filtre,  dans  un  endroit  froid.  On  les 
purifie  par  un  cristallisation  dans  Teau. 

Le  chlorhydrate  de  glycosamine  forme  de  petits  cristaux  incolores 
très  solubles  dans  l'eau,  difficilement  solubles  dans  l'alcool,  d'où  Téther 
les  précipite.  La  solution  est  acide,  a  un  pouvoir  réducteur  très  consi- 
dérable; elle  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée  et  ne  fermente  pas 
avec  la  levure  de  bière.  Elle  est  précipitée  par  l'acétate  de  plomb  et 
Fammoniaque,  et  ne  l'est  ni  par  l'acétate  neutre,  ni  par  l'acétate  basique 
de  plomb. 

Traitée  par  les  alcalis,  la  solution  de  ces  cristaux  prend  une  teinte 
farune,  dégage  de  l'ammcmiaque,  et  donne  ensuite  une  odeur  très  accusée 
de  caramel. 

En  chauffant  dans  un  tube  fermé  ou  simplement  au  bain-marie  du 
chlorhydrate  de  glycosamine  avec  de  la  soude  caustique,  puis  en  satu- 
rant par  l'acide  sulfurique,  et  en  épuisant  par  l'éther,  on  obtient  une 
solution  qui  contient  de  l'acide  lactique  et  de  la  pyrocatéchine. 

La  solution  de  ce  sel  réduit  les  sulfates  de  cuivre  dissous  dans  la 
fiotasse. 

Une  petite  quantité  de  substance  fut  soumise,  pendant  quatre  jours,  à 
1a  fermentation  putride  avec  de  la  fibrine  et  du  carbonate  de  chaux.  La 
solution,  évaporée  à  sec,  reprise  par  une  petite  quantité  d'eau,  et  dis- 
tillée avec  de  l'acide  sulfurique,  donna  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide 
iHityrique. 

Le  sulfate  et  le  nitrate  de  glycosamine  s'obtiennent  en  précipitant  le 
chlorhydrate  par  le  sulfate  ou  le  nitrate  d'argent. 

La  glycosamine  libre  a  été  obtenue  en  traitant  le  sulfate  par  un  excès 
d'eau  de  baryte,  et  en  enlevant  l'excès  de  baryte  par  l'acide  sulfurique. 
Evaporée  à  une  douce  température,  elle  cristallise  en  aiguilles  fines  ;  on 
la  purifie  en  la  dissolvant  dans  l'alcool  qui  la  dissout  facilement  et  d'où 
«lie  se  dépose  en  grosses  aiguilles.  La  glycosamine  ne  fermente  pas  par 
la  levure  de  bière. 

La  glycosamine,  comme  les  autres  aminés,  forme  donc  une  combinai- 
flSA  avec  le  quinoae  en  développant  une  coloration  rouge- brun  très  in- 
taose. 

L'aute.ur  a  cherché  ensuite  à  remplacer  le  groupe  ÂzH^  de  la  glyco- 
samine par  le  groupe  OH.  Il  a  employé,  pour  faire  cette  substitution, 
ssîtie  nitrate  de  potasse,  soit  l'acide  acétique  anhydre.  U  est  arrivé  à 
obtenir  un  corps  ayant  la  composition  de  la  glucose  C^'H^^O^,  mais  qui 
n'est  pas  fermentescible  comme  elle  par  la  levure  de  bière,    e.  hardy. 
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Beitrag  zur  Lehre  flber  die  Zersetzung  des  Gljcogens  in  den  Muskeln  (Contri- 
bution A  l'histoire  de  la  décomposition  du  glycogéne  dans  les  muscles),  par 
B.  DEMANT  [Zeitschrin  fur  phys.  Chemîe^  t.  III,  p.  300, 1879). 

En  1869,  dit  l'auteur,  le  glycogéne  a  été  découvert  par  Nasse,  dans 
les  muscles,  et  ultérieurement  dosé  par  la  méthode  de  Brùcke. 

Son  altérabilité  rend  son  extraction  diffîcile.L'auteur  a  pensé  qu'il  obtien- 
drait un  résultat  avantageux,  en  employant  les  injections  du  phénol  qui 
en  s'opposant  à  l'action  des  ferments,  devaient  conserver  le  glycogéne  inal- 
téré. L'espérance  a  confirmé  ses  prévisions.  Il  tua  des  lapins  par  la 
piqûre  du  bulbe  rachidien,  et  aussitôt  injecta  par  Taorte  abdominale  une 
solution  à  1  0/0  d'acide  phénique.  Après  un  temps  variable,  il  prit  les 
muscles,  les  coupa  en  petits  morceaux  avec  des  ciseaux  et  en  fit  bouillir 
un  poids  pesé  avec  de  l'eau.  L'ébullition  fut,  en  général,  maintenue  trois 
minutes.  Il  arriva  aux  résultats  suivants  : 
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ai 

Ou 


1 

2 
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TEMPS 

en  heures 

(lo.piiis  la  mort 
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0,207 
0,223 
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0,044 
0,07îî 
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0.294 
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pour  100. 


0,3S6 
0,290 
O.IOB 
0,030 
0,053 
0,086 
0,182 
0,a'î8 

0,069 
0,093 


Traces  de  glycogéne. 
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5  minutes. 
8       — 
4       — 


5 


13        - 


5       - 


Il  résulte  de  ces  chiffres  qu'après  la  mort,  le  phénol  arrête  considéra- 
blement la  décomposition  du  glycogéne  dans  les  muscles  et  que  le  gly- 
cogéne se  conserve  inaltéré  pendant  plusieurs  heures.  e.  hardy. 


Ueber  die  Peptone  und  ihr  Verhftltniss  zu  den  EiweisskSrpern  (Sur  les  pepto- 
nés  et  leur  relation  avec  les  albuminoîdes),  par  A.  KOSSEL  (Archiv  fur  die  ge- 
sawmte  Physiologie^  t,  XXI,  p.  179). 

On  sait  maintenant  (voir  Henninger  et  Hofmeister,  Revue  générale 
sur  la  digestion,  XII,  706),  que  les  peptonesne  sont  point  des  polymères 
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(les  albuminoïdes  ;  que  la  peptone  se  forme  par  hydratation  de 
Talbumine,  et  que  Ton  peut  en  la  déshydratant  la  ramener  à  Tétat 
rV albumine.  Maly  a  contesté  ces  résultats  :  Kossel  les  déclare  établis 
définitivement.  Il  examine  les  trois  questions  suivantes  : 

i'^La  peptone  est-elle  base,  acide,  ou  à  la  fois  Tun  et  l'autre?  La 
peptone  est  évidemment  un  acide  (Lehmann).  Elle  s*unit  aux  aoides  suU 
furique,  chlorhydrique,  azotique  (Henninger).  Kossel  a  obtenu  une  com- 
binaison insoluble  dans  l'alcool  et  qui  contient  de  la  peptone,  du  calcium 
et  du  chlore  ; 

^  La  peptone  a-t-elle  la  même  composition  que  les  albuminoïdes  qui 
lui  donnent  origine? 

â^  Un  albuminoïde  déterminé  peut-il  donner  naissance  à  plusieurs 

peptOOeS.  DASTRB. 

Ueber   Pankreas-Secret   von   Henschen   (Sur  la   sécrétion  du  pancréas   ohei 
rhomme},  par  Erwin  HERTER  [Zeilschrift  fur  phys.  Chemie,  Bd.  iT,  p.  160 

1880). 

Le  suc  pancréatique  d'un  homme  de  47  ans,  mort  d'un  carcinome  du 
duodénum  dans  le  service  de  Recklinghausen,  dont  le  pancréas  était  sain, 
a  donné  les  chiffres  suivants  : 

Peptone  et  ferment 11,5  pour  mille. 

Substance  organique  soluble  dans  l'alcool.  .  6,4         — 

Somme  des  éléments  organiques 17,9         — 

Cendre 6,2         — 

Somme  des  éléments  solides 24,1  — 

£•  H. 


Ueber  Lecithin  ia  der  Hefe  (Sur  la  lécithine  dans  la  levure  de  bière,  par   HOPPE 

SETLER  {Zeilsch.  f.  phys.  Chemie,  t.  3,  p.  874,  1879). 

La  lécithine  a  été  constatée  dans  la  levure  de  bière  par  Hoppe  Seyler.Sa 
présence  y  a  été  contestée  depuis  par  Loew.  Le  premier  de  ces  savants 
a  repris  ses  recherches.  Dans  de  nouvelles  expériences  il  a  montré 
l'inanité  des  critiques  qui  lui  avaient  élé  faites,  et  les  erreurs  mêmes  sur 
lesquelles  on  les  avait  basées,  particulièrement  celles  qui  ont  trait  à' la 
solubilité  du  phosphate  acide  de  chaux  qu'il  a  reconnu  complètement 
insoluble  dans  rétiier,conlrairement  aux  affirmations  de  Loew.  Il  a  néan- 
moinsrépélé  ses  premiers  travaux.  Il  a  extrait  la  lécithine  par  leprocédé 
suivant,  soit  avec  de  la  levure  fraîche  et  convenablement  purifiée,  soit 
avec  de  l'extrait  alcoolique  élheré  qui  à  servi  à  Kossel  pour  ses  recher- 
ches sur  la  nucléine. 

L'extrait  alcoolique  et  élhéré  est  alcalinisé  avec  du  carbonate  de  soude, 
évaporé,  et  le  résidu  plusieurs  fois  épuisé  avec  de  Téther,  l'éther 
distillé,  le  résidu  évaporé  à  une  douce  chaleur,  épuisé  de  nouveau  par 
l'éther,  et  ce  traitement  répété  plusieurs  fois.  L'extrait  qui  résulte  de 
Tévaporation  de  l'éther  est  maintenu  à  l'ébullition  pendant  six  heures 
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avec  une  solulion  saturée  d*hydrate  de  baryte,  i*excès  de  baryte  enlevé 
par  un  courant  d'acide  carbonique,  la  solution  ÛUrée  est  évaporée,  filtrée 
de  nouveau  pour  enleva  un  peu  de  carbonate  de  baryte,  amenée  à  l'état 
de  sirop  épais,  et  épuisé  par  l'alcool  absolu.  Le  résidu  est  alors  traité  par 
Teau  qui  dissout  tout,  sauf  quelques  flocons  que  l'on  sépare  par  Le  filtre. 
La  solution  aqueuse  (1)  contient  le  phosphoglycérate  de  baryte,  la  eolu* 
tien  alcoolique  (2)  la  choIine« 

La  solution  aqueuse  (1)  donne,  avec  Tacide  sulfurique,  un  précipité 
abondant  de  sulfate  de  baryte.  On  enlève  le  baryte,  on  filtre  et  on  sépare 
la  solution  en  deux  parties.  La  première  partie  est  calcinée  avec  de  la 
soude  pure,  la  masse  fondue  dissoute  dans  l'eau,  acidulée  avec  Tacide 
chlorhydrique  additionnée  de  cblorhydrate  d'ammoniaque  contenant  un 
excès  d*ammoniaque  libre,  et  décomposée  par  un  mélange  de  magnésie 
et  d'ammoniaque  ;  il  se  forme  aussitôt  un  précipité  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien.  La  deuxième  et  plus  grande  partie  de  la  solution 
aqueuse  privée  de  baryte  est  évaporée  à  un  petit  volume,  additionné  de 
sulfate  de  potasse  et  chauffée  de  plus  en  plus  fort.  Le  liquide  distillé 
qui  possèrie  Todeur  de  l'acroléine,  donne  avec  Toxyde  d'argent  un  dé- 
pôt d'argent  réduit,  et  le  li(iuide  filtré  est  de  nouveau  traité  par  l'oxyde 
d'argent.  La  glycérine  a  laquelle  était  due  l'odeiu*  d'acroiéine,  peut  alors 
être  dissoute  dans  l'alcool  à  l'état  de  sel  d'acide  phospho-glycérique. 

La  solution  (2)  alcoolique  est  précipitée  avecune  solution  alcoolique  de 
chlorure  de  platine,  le  précipité  est  dissous  dans  l'eau  après  filtration,  et 
la  solution  aqueuse  évaporée  jusqu'à  cristallisation.  On  obtient  ain^  des 
aiguilles  de  couleur  orange  que  l'amilyse  et  les  réactions  firent  recon- 
naître comme  contenant  de  la  choline.  Ces  expéhences  prouvent  donc  la 
présence  de  lécithine  dans  la  levure  de  bière.  e.  jhardy. 

Vorlafifige  Mittheilung  einiger  nouer  Guanin  Reactionen  (Sur  nue  nouvelle  réaction 
de  la  guanine),  par  Stefano  GAPRINIGA  (de  Rome)  (Zeitscbrifl  fur  pbysio/, 
Chemie,  t,  IV,  p,  233,  1880). 

Pour  reconnaître  la  guanine  Fauteur  donne  les  trois  réactions  sui- 
vantes : 

1.  L'acide  picrique  produit  dans  la  solution  chaude  de  chlorhydrate 
de  guanine  un  précipité  qui  se  dépose  tantôt  rapidement,  quelquefois  len- 
tement, presque  insoluble  dans  l'eau  froide  et  peu  soluble  dans  l'eau 
chaude.  C«H«,OH«(AzO«)3,C«H»Az»0. 

2.  Le  chromate  de  potasse  donne  un  précipité  orange  dans  les  solu- 
tions concentrées  et  chaudes. 

3.  Le  ferricyanure  de  potassium  dans  les  solutions  concentrées  et 
chaudes  fomte  un  précipité  qui  se  dépose  pendant  le  refroidissement. 

E.  HARDY. 

On  some  old  and  new  expérimenta  on  the  fibrin- ferment  (De  quelques  expé- 
riences anciennes  ou  nouvelles  avec  le  ferment  de  la  fibrine)  par  A.  GAMGSE 

(The  JournaJ  of  Phyaiology,  vol,  II,  p,  145). 

Gamgee  revendique  pour  Andrew  Buchanan  (Glasgow,  1845)  la 
découverte  de  ce  fait  que  les  liquides  de  certaines  cavités  séreuses. 
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particulièrement  de  l*hydrocèle,  lesquels  ne  coagulent  peiot  spontané- 
ment, fournissent  pourtant  un  caillot  lorsqu'on  y  ajoute  du  sang  ou 
simplement  du  sérum  sanguin.  Il  indique  d*après  le  même  auteur  un 
moyen  facile  d'obtenir  le  ferment  formateur  de  la  fibrine  ;  il  suffit  de 
laisser  digérer  dans  l'eau  salée  un  caillot  déjà  formé  et  de  filtrer  le 
liquide.  La  température  de  b^-ôd"*  fait  perdre  à  ce  liquide  la  faculté 
coagulante.  dastrc. 


Ueber  die  Ursache  der  lauren  Reaction  der  thierischen  Gewebe  nach  dem  Tode 
(Sur  la  cause  de  la  réaction  acide  des  tissus  après  la  mort),  par  Marie 
EKDNINA  {JournaJ  fur  prakL  Chemie,  L  XXJ,  p,  478.  1880) 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1"^  La  réaction  acide  des  tissus  après  la  mort  est  due  à  la  décomposi- 
tion des  sucs  qui  les  baignent  sous  l'influence  de  champignons  de  dé* 
doublement  {spakpilze). 

Ces  champignons  amènent  d'abord  la  formation  d'acides  gras  qui  se 
produisent  par  le  dédoublement  des  matières  albuminoïdes  et  ensuite 
par  celles  du  glycogène  qui  produit  de  Tacide  lactique. 

La  réaction  acide  apparaît  d'autant  plus  lentement  dans  les  tissus  qu'ils 
sont  plus  ricbes  en  hydrate  de  carbone,  tels  sont  par  exemple  le  foie, 
les  muscles,  les  poumons.  Plus  tôt  ou  plus  tard  la  réaction  acide  disparaît 
pour  faire  place  a  une  réaction  alcaline  qui  se  produit  par  la  décomposi-' 
tion  des  matières  albuminoïdes  et  la  formation  d'ammoniaque,  e.  hardy. 

Ueber  die  Zusammensetzuug  des  Lungeugewebes  bel  croupôser  Pneumonie  (Sur 
la  composition  du  tissu  du  poumon  dans  la  pneumonie  flbrineuse),  par 
SOTNITSCHEWSKY  (de  Kiew)  {ZeUschrift  fur  physiol.  Cbemie,  t,  IV,  p.  217, 
1880). 

Les  poumons  à  l'état  d'bépatisation  rouge  furent  réduits  en  frag- 
ments avec  des  ciseaux,  broyés  dans  un  mortier  et  séparés  avec  soin  des 
plus  petites  bronches.  Us  furent  traités  par  une  grande  quantité  d'eau 
froide,  filtrée  et  pressée.  Une  petite  quantité  de  cette  matière  servit  à  dé- 
terminer le  résidu  solide  et  les  acides  :  on  obtint  eau  10  78,  5  0/0,  ma- 
tière solide  21,  436  0/0,  dans  la  dernière,  matière  organique  20,  739  0/0, 
inorganique  0,697  0/0.  On  trouve  dans  les  cendres  les  acides  sulfurique, 
{diosphorique,  cfalorhydrique,  oxyde  de  fer,  soude,  chaux,  magnésie, 
tnoes  de  soude  et  de  potasse  et  d'acide  silicique.  Le  reste  de  la  matière 
fut  épuisée  avec  de  l'eau  et  divisée  ensuite  en  4  parties.  La  première  fut 
épuisée  par  une  solution  de  sel  marin,  la  deuxième  avec  une  solution 
étendue  d'acide  chlorhydrique,  la  troisième  avec  de  l'eau  de  cbaux,  la 
quatrième  avec  de  l'alcool. 

La  solution  aqueuse  avait  une  couleur  rouge,  une  réaction  faiblement 
acide,  ne  se  troublait  pas  par  l'addition  d'acide  acétique,  mais  formait  à 
à  5d«  un  coagulum  épais. 

Pour  déterminer  la  nature  de  cette  matière  albuminoîde  en  neutralisa 
la  solution  aqueuse  avec  du  carbonate  de  soude.  On  n'obtient  pas  de  pré« 
cÊpilé  en  ajoutant  du  sel  marin,  mais  la  liqueur  se  coagulant  à  49^  devait 
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être  de  la  myosine  ou  du  fibrinogène  avec  absence  de  globuline.  Ce  ré- 
sultat n'est  pas  constant  ;  dans  la  période  d'hépatisation  on  trouva  très 
peu  de  matière  eoagulable. 

Outre  Talbumine,  l'extrait  contenait  :  leucine  tyrosine,  xanthine,  tau- 
rine, glycogène,  mais  pas  de  sucre. 

La  solution  à  Taide  du  sel  marin  précipité  par  un  extrait  de  ce  réactif, 
donne  un  précipité  de  myosine. 

Celle  dans  Tacide  chlorhydrique  saturé  par  le  carbonate  de  soude 
et  filtré  donne  de  la  syntonine. 

Celle  dans  l'eau  de  chaux  donne  la  mucine  par  l'addition  d'acide  acé- 
tique, et,  avec  la  réaction,  des  peptones. 

L'extrait  alcoolique  fournit  les  matières  grasses  et  le  cholestérine. 

E.   HARDY. 


Zut  Ghemie  der  Sputa  < Chimie   des   craohats).  par  BOKAT  [Pester  wed.    chîr. 

Presse,  n^  16-18,  1879). 

Ce  travail  renferme  les  résultats  de  l'analyse  des  crachats  dans  8  cas 

Vf 

de  maladies  diverses  des  bronches  ou  des  poumons  ;  les  recherches  ont 
porté  spécialement  sur  les  matières  grasses,  les  acides  gras,  les  savons, 
la  cholestérine,  la  lécithine,  lanucléine  et  sur  les  principes  albuminoïdes. 

Les  matières  grasses  libres  existent  constamment;  elles  se  trouvent  au 
maximum  dans  les  degrés  avancés  de  la  phtisie;  dans  ce  cas,  la  propor- 
tion estimée  sous  forme  d'acides  gras  s'élève  à  9,7:25  pour  1000  de  crachats 
à  l'état  frais,  ce  qui  est  en  relation  avec  la  dégénérescence  graisseuse  de 
l'épithélium  alvéolaire;  la  quantité  d'acide  gras  libre  est  très  petite  et  n'a 
pas  dépassé  9  pour  1000,  dans  un  cas  de  phtisie.  Les  sels  d'acides  gras  ou 
les  savons  ont  varié  depuis  des  traces  sensibles  jusqu'à  3,972  pour  1000, 
encore  dans  la  tuberculose  avancée. 

La  cholestérine  au  contraire  était  surtout  abondante  dans  un  cas  de 
pneumonie  franche  (4,146  pour  1000)  :  elle  s'abaissait  dans  la  tuberculose 
jusqu'à  0,141  sans  m.imiuer  jamais  complètement.  La  proportion  de 
lécithine  et  de  nucléine  était  en  rapport  avec  la  suppuration.  Les  matières 
albuminoïdes  reconnues  étaient  l'albumine  du  sérum,  la  globuline  et  une 
substance  analogue  à  la  myosine.  g.  homolle. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Bogenannten  Bence-Jones'scben  EiweieskArpers  im 
Bormalen  Knochenmark  (De  la  présence  du  corps  albuminolde  de  Benoe-Jonea 
dans  la  moelle  des  os  à  l'état  normal),  par  FLEISGHER  [Archiv  tûr  patb. 
Anal,  uad  Pbys.,  t,  LXXX,  p.  482). 

Virchow  a  trouvé  dans  la  gélatine  qui  remplit  leslos  dans  les  cas  d'ostéo- 
malacie  très  avancée  ,  un  corps  albuminoïde  caractérisé  par  la  réaction 
suivante  :  une  solution  acétique  d'acide  azotique  pure  y  produisait  un 
trouble  floconneux,  qui  disparaissait  par  la  chaleur  et  reparaissait  par  le 
refroidissement.  Ce  corps  présentait  une  grande  analogie  avec  celui  qui 
avait  été^ trouvé  dans  l'urine  des  ostéomalaciques  par  Bence- Jonea  (Lancel^ 
1847),  et  dénommé  par  lui  albumin  deutoxyd  hydrat.  La  nature  de 
ce  corps  n'a  pas  encore  été  fixée  d'une  manière  bien  certaine  :  dans  ces 
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dernières  années  y  Adamkiewicz  Ta  déclaré  identique  avec  la  peplone. 
Fleischer  a  pu  démontrer ,  au  moyen  de  recherches  chimiques  fort 
compliquées,  que  la  substance  de  Bence- Jones  se  trouvait  à  Tétat 
normal,  mais  en  quantité  excessivement  minime,  dans  la  moelle  des  os. 
Pour  lui,  elle  n'est  pas  identique  avec  la  peptone,  mais  constitue  plutôt 
un  état  de  transition  entre  Talbudiine  et  la  peptone ,  tout  en  étant  plus 
voisin  de  cette  demièi*e.  Quant  à  lupinion  de  Bence- Jones,  qui  le  considé- 
rait  comme  de  Talbumine  oxygénée ,  elle  est  insoutenable  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  c.  z. 
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Die  Uessung  des  Puises  und  des  Blutdrucks  am  Menschea  (De  U  mesure  du 
pouls  et  de  la  pression  sanguine  chez  l'homme),  par  L.  WALDENBDR6  [Brocb., 
Berlin,  1880). 

Les  procédés  actuels  d'exploration  du  pouls  ne  fournissent  pas  des 
données  exactes  sur  la  tension  artérielle,  la  plénitude  du  vaisseau  et  la 
grandeur  du  pouls  et  enfin  la  pression  sanguine  ;  l'angiomètre  (pulsuhr) 
de  Waldenburg  est  destiné  à  donner  ces  indications  d'une  façon  précise. 

Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  un  support  sur  lequel  Tavant- 
bras  est  exactement  flxé,  et  un  mécanisme  relié  par  deux  montants  au 
support  ;  le  mécanisme  comprend  une  pelote  qui  doit  être  appliquée  sur 
l'artère  et  dont  les  mouvements  sont  transmis  à  deux  aiguilles  mobiles 
sur  un  cadran  pourvu  de  deux  graduations  concentriques.  L*une  des  ai- 
guilles indique  les  oscillations  de  la  pelote,  amplifiées  cent  fois  ;  l'autre 
fait  connaître  le  poids  dont  l'artère  est  chargée  au  moyen  d'une  vis  de 
pression,  et  d'un  ressort. 

L'instrument  permet  d'apprécier:  1°  la  plénitude  de  l'artère  ;  le  dia- 
mètre du  vaisseau  est  mesuré  par  la  distance  verticale  qui  sépare  le 
point  où  l'artère  est  tout  à  fait  comprimé  du  point  où  s'observe  le  maxi- 
mum d'amplitude  ;  2""  la  tension  de  l'artère  ou  la  résistance  opposée  par 
le  vaisseau  à  la  compression  absolue  ;  2"*  la  grandeur  du  pouls  qui  corres- 
pond au  maximum  d'amplitude  de  la  pulsation.  On  peut  en  outre  acqué- 
rir des  données  approximatives:  1"  sur  la  répartition  du  sangdans  le  corps; 
en  effet,  le  rapport  de  la  grandeur  du  pouls  au  diamètre  de  l'artère  tra- 
duit dans  une  certaine  mesure  le  rapport  de  la  quantité  de  sang  contenu 
dans  les  ventricules  à  celle  qui  est  contenue  dans  les  artères  et  les  vais 
seaux  en  général;  2°  sur  la  vitesse  relative  de  la  circulation;  S""  sur  la 
force  du  pouls  (Vierordt),  c'est-à-dire  l'équivalent  de  l'action  mécanique 
d'une  pulsation,  cette  valeur  est  le  produit  de  la  hauteur  d'élévation 
•égale  à  la  grandeur  du  pouls)  par  le  poids  élevé;  A°  sur  le  travail  du 
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pouls  (Vierordt),  c'est-à-dire  le  travail  mécanique  produit  en  1  mimito , 
c'est  le  produit  de  la  force  du  pouls  par  sa  fréquence  ;  5"*  esân,  sur  la 
forme  même  de  Tondée  pulsatile  ;  on  apprécie  très  bien  d'apvès  ies  os^ 
ciliations  de  Taiguille,  les  caractères  du  pouls  vite  ou  lent,  le  dicroiisme, 
les  irrégularités  de  rythme,  etc. 

Expériences  aur  r homme  sain. — Le  diamètre  de  la  radiale  est  varié  chez 
l'homme  entre  3™,5  et  6™",5  ;  chez  les  femmes  entre  3"^,04  et  4"^,52- 
Chez  les  enfants,  il  se  fait  pour  les  deux  sexes,  une  modification  tarés 
considérable  dans  le  diamètre  du  vaisseau,  à  l'époque  de  la  pubert-é 
(cle2""*,80à5""",22,  chez  une  jeune  fille  à  quinze  moi§  de  distance,  entre 
14  ans  et  15  ans  et  demi). 

La  tension  de  Fartère  représentée  par  le  poids  qui  produit  refifacement 
du  vaisseau,  a  varié  chez  l'homme  sain,  entre  176  et  656  grammes;  le 
plus  souvent  elle  n'est  ni  inférieure  à  200  grammes,  ni  supérieure  à 
500  grammes;  chez  la  femme,  elle  a  varié  entre  146  et  570  grammes,  et,  dans 
la  majorité  des  cas  entre  242  et  376  grammes.  Chez  les  jeunes  filles  et 
sans  doute  aussi  chez  les  jeunes  garçons,  il  se  fait  un  changement  consi- 
dérable à  l'époque  de  la  puberté  (de  170  à  284  grammes  en  quinze  mois). 

La  grandeur  du  pouls  ou  la  hauteur  de  la  pulsation  a  varié  chez 
l'homme  sain  entre  0"*'",04  et  0™'*,12,  chez  la  femme  en  santé,  entre 
O'^yOSô  et  0°^,15  ;  chez  les  jeunes  sujets  la  hauteur  de  la  pulsation  n*osl 
guère  moindre  qu'a  l'âge  adulte. 

La  force  du  pouls  a  été  trouvée  chez  l'homme  variable  entre  4,20  et 
18,45  milligrammètres,  chez  la  femme,  elle  varie  entre  2,625  et  16,80  mil- 
ligrammètres.  Le  travail  du  pouls  peut  être  estimé  chez  l'homme  à  630, 
chez  la  femme  à  622. 

Du  pouls  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Dans  l'insuffisance  aortique 
avec  hypertrophie,  la  grandeur  du  pouls  est  excessive  (jusqu'à  0.16)  ;  il 
en  est  de  même  du  diamètre  qui  a  varié  chez  4  malades  entre  5.90  et 
6.85.  La  tension  du  vaisseau  atteint  également  un  chiffre  très  élevé  du 
fait  de  l'hypertrophie  (entre  938  et  1112  grammes).  La  force  du  pouls 
peut-être  considérable  (23  mgrm.).  ou  basse  (5,49)  suivant  le  degré  de 
compensation. 

Les  conditions  sont  opposées  dans  l'insuffisance  mitrale. 

D'autres  observations  se  rapportent  à  Temphysème,  à  la  tuberculose, 
aux  effets  du  traitement  pneumatique. 

Mesure  de  la  pression  sanguine.  —  La  tension  artérielle  représente  le 
produit  de  plusieurs  actions  concordantes  :  1°  la  force  avec  laquelle  le 
muscle  cardiaque  travaille  à  chaque  contraction  et  le  nombre  des  coo- 
tractions  ;  2""  la  quantité  de  sang  lancée  dans  l'aorte  à  chaque  systole^ 
celle  qui  s'accumule  dans  les  artères  par  suite  du  rapport  entre  Tafflux 
et  l'écoulement  (plénitude  du  vaisseau)  ;  S""  les  obstacles  péiiphériques 
présentés  par  le  calibre  des  vaisseaux,  leur  plénitude  et  la  résistance  de 
leurs  parois  ;  4''  la  tension  propre  de  la  paroi  vasculaire  qui  dépend  de  soa 
épaisseur,  de  sa  structure  et  de  son  élasticité.  Ces  conditions  complexes 
se  réduisent  à  deux  facteurs  principaux  :  la  pression  sanguine  et  la  tea- 
sion  sanguine  des  parois  artérielles. 

Une  série  d'expériences  permettent  à  l'auteur  de  former  les  conclusions 
suivantes  :  la  tension  d'un  tuyau  élastique  est  égale  à  la  somme  de  la 
tension  de  la  paroi  et  de  la  pression  du  liquide  contenu.  La  pression  in- 
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térieure  et  la  teoskm  de  la  paroi  doivent  être  rapportées  à  une  snrtmsa 
quadruple  de  la  surface  de  la  pelote.  Le  calibre  des  tubes  augmente  avec 
raccroissement  de  la  pression  intérieure.  L'épaisseur  des  parois  diminue 
avec  raccroissement  du  calibre  des  tubes,  jusqu'à  rupture. 

La  tension  artérielle  s*appr.écie  facilement  au  moyen  de  Tangioniètre; 
pour  connaître  la  pression  sanguine  intra-artérielle,  il  suffit  d'apprécier  la 
tension  propre  de  la  paroi,  là  est  la  difficulté  que  Tauteur  croit  avoir 
surmontée  de  la  manière  suivante  :  lorsque  l'on  est  aiTivé  au  point  pré- 
cis où  les  battements  artériels  sont  supprimés,  l'angiomètre  indique  la 
tension  absolue;  si  alors  on  vient  à  comprimer  Tartère  du  côté  du  cœur, 
00  supprime  nécessairement  la  pression  intra-artérielle  et  le  ressort 
n'ayant  plus  à  lutter  contre  la  même  résistance,  Taiguille  subit  une  cer- 
taine déviation,  et  les  chiffres  indiqués  correspondent  non  plus  à  la  ten- 
sion totale,  mais  à  la  tension  de  la  paroi  seule  (augmentée  de  la  résistance 
des  parties  molles). 

Par  ce  procédé,  Tauteur  a  pu  apprécier  la  pression  du  sang  chez 
16  personnes  ;  il  Ta  vue  chez  des  sujets  sains  varier  entre  200  et  268  mil- 
limètres de  mercure.  Dans  les  deux  seuls  cas  où  la  pression  du  sang  ait 
été  directement  mesurée  sur  l'homme,  à  la  crurale  et  à  la  brachiale,  on 
Ta  trouvée  égale  à  120  et  155  millimètres  de  mercure  (^Faivre,  Yierordt). 
Le  chiffre  donné  par  Yierordt  comme  indiquant  la  tension  intra-arté^ 
rtelle  chez  l'homme  est  200  millimètres,  la  plupart  des  physiologistes 
admettent  que  dans  l'aorte  elle  s'élève  à  250  millimètres  environ. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  sur  de  jeunes  sujets  ou  sur  dea 
malades. 

La  pression  sanguine  comparée  à  la  tension  artérielle  ne  se  montre 
pas  proportionnelle  à  celle-ci  ;  elle  varie  dans  des  limites  beaucoup  moins 
étendues. 

I^  procédé  de  Marey  ne  permet  pas,  au  dire  de  Waldenburg,  de  con- 
naître la  pression  du  sang  dans  les  artères,  il  donne  seulement  la  mesure 
de  la  tension  des  petites  artères  superllcielles.  o.  homolle. 

Resultaten  meiner  fortgesetzten  Untersuchungen  ûber  die  Hemmang  und  Wia- 
derhersteUang  des  Biatstroms  im  Kopfe  (Résultats  de  nouveUes  recherches  sur 
l'arrôt  et  le  rétablissement  du  courant  sanguin  dans  la  tête),  par  Sigomad 
MATER  [Centr.  f.  d.  med.  Wissensch.,  n*  8,  1880). 

Ces  expériences  ont  eu  pour  objet  principal,  comme  les  précédentes 
(iî.  S.  if.,  XIII,  p.  28),  d'étudier  Tinfluence  de  Tarrôt  de  la  circulation 
encéphalique  sur  les  mouvements  respiratoires  ;  des  précautions  spéciales 
ont  été  prises  dans  le  but  d'éviter  les  causes  d'erreur  produites  par  Tœ- 
dème  pulmonaire;  les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des 
rats. 

On  peut  distinguer  trois  stades  dans  les  modifications  des  mouvements 
respiratoires  à  la  suite  de  Tarrêt  du  cours  du  sang;  le  premier  est  de 
courte  durée  (20  à  30  secondes)  :  les  mouvements  deviennent  plus  ra- 
pides et  plus  profonds,  et  font  bientôt  place  à  un  tétanos  expiratoire  très 
intense,  auquel  s'associent  les  convulsions  bien  connues  du  système 
musculaire  général.  Dans  le  second  stade,  les  spasmes  des  muscles 
expirateurs  et  autres  ont  cessé  et  l'animal  est  inerte  dans  un  état  de 
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résolution  musculaire  complète.  La  pause  respiratoire  dure  de  une  i/2  mi- 
nute à  1  minute  1/2  et  est  suivie  du  retour  d'un  mouvement  d'inspiration 
qui  commence  la  troisième  période.  Alors,  lanimal  respire  avec  une 
excessive  lenteur  ;  les  mouvements  sont  purement  inspiratoires  et  Texpi- 
ralion  est  tout  à  fait  passive;  cela  peut  durer  2  ou  3  minutes;  puis  les 
mouvements,  de  plus  en  plus  superficiels,  cessent  d'une  façon  défi- 
nitive. 

Dans  l'asphyxie  aiguë ,  les  phénomènes  sont  identiques  au  point  de 
vue  de  la  nature  des  mouvements  respiratoires;  mais  la  durée  des  stades 
est  dilTérente.  La  première  période  est  beaucoup  plus  longue  dans  Tas- 
phyxie  aiguë;  la  convulsion  expiratrice  et  les  secousses  musculaires 
sont  à  peu  près  égales  dans  les  deux  cas,  mais  après  Tocclusion  des 
artères  encéphaliques,  les  respirations  accélérées  et  profondes  durent 
beaucoup  moins;  au  coniroire  le  second  et  le  troisième  stades  durent  un 
peu  plus  longtemps  que  dans  l'asphyxie  aiguë. 

Hôgyes  a  eu  le  mérite  de  bien  faire  connaître  la  pause  respiratoire 
et  le  retour  des  respirations  terminales  dans  l'asphyxie;  on  y  doit  joindre 
le  stade  d'excitation. 

Das  phénomènes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  dé- 
crits, apparaissent  dans  diverses  conditions,  qui  ont  pour  effet  commun 
de  produire  une  anémie  générale  :  paralysie  aiguë  de  l'activité  du  cœur 
provoquée  par  Taction  d'un  courant  induit  sur  les  parois  du  cœur;  in- 
jection de  semences  de  lycopode  dans  une  veine  jugulaire  vers  le  cœur 
droit;  insufflation  d'une  grande  quantité  d'air  dans  une  des  jugulaires 
vers  le  cœur  ;  section  de  l'aorte  abdominale  et  effusion  du  sang. 

Durant  l'occlusion  des  artères  encéphaliques,  comme  dans  l'asphyxie 
aiguë,  ou  voit,  au  début  du  deuxième  stade,  la  pupille  se  dilater  très  for- 
tement; l'animal  devient  incapable  d'?  conserver  son  attitude  et  d'exé- 
cuter des  mouvements  volontaires;  l'excitation  des  parties  sensibles  de 
la  tête  ne  provoque  plus  aucun  réflexe  ;  celle  des  membres  détermine  en- 
core quelques  réflexes  spinaux,  mais  aucun  mouvement  d'apparence 
réactionnelle  ou  instinctive.  On  peut,  au  deuxième  ou  au  troisième,  en- 
lever tous  les  liens  des  animaux  sans  craindre  qu'aucun  mouvement  vo- 
lontaire vienne  troubler  l'observation. 

Lorsqu'on  a  pratiqué  l'occlusion  artérielle  avec  les  précautions  néces- 
saires pour  éviter  l'œdème  pulmonaire  et  que  l'on  fait  la  respiration  arti- 
flcielle,  la  circulation  continue  à  se  faire.  Si,  après  5,  10  ou  15  minutes, 
on  lève  l'obstacle,  on  voit  bientôt  se  reproduire  des  mouvements  respi- 
ratoires, qui  réapparaissent  d'autant  plus  vite  que  la  suspension  du 
cours  du  sang  a  été  moins  prolongée.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ces 
mouvements  spontanés  sont  en  général  assez  nombreux  pour  que  l'on 
puisse  interrompre  la  respiration  artificielle. 

Ces  mouvements  ont  les  caractères  des  respirations  terminales,  très 
rares  (environ  12  par  minute)  et  purement  inspiratoires;  J'animai  ouvre 
largement  la  gueule  et  les  naseaux.  L'état  des  fonctions  célébrales  est 
comme  dans  la  période  antécédente. 

Si  pendant  que  Tanimal  est  en  résolution,  Ton  fait  la  section  des  pneu- 
mogastriques au  cou,  les  mouvements  respiratoires  ne  sont  nullement 
inudinés. 

Lorsqu'un  nnimal,  dont  la  respiration  a  reparu,  dans  la  forme  indiquée 
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plus  haut,  à  la  suite  du  rétablissement  de  la  circulation  encéphalique 
est  soumis  à  une  cause  d'asphyxie  aiguë  (respiration  dans  l'air  confiné)' 
on  ne  voit  plus  se  reproduire  les  phénomènes  habituels;  les  respirations 
deviennent  de  plus  en  plus  superficielles  jusqu'à  la  mort,  sans  tétanos 
expirateur,  sans  convulsions,  sans  pause  respiratoire. 

Bien  que  la  résolution  qu'on  observe  au  moment  du  rétablissement  du 
cours  du  sang  ressemble  absolument  au  plus  profond  degré  de  l'anes 
thésie,  on  ne  peut  cependant  provoquer  l'apnée  p.ir  la  respiration  arti- 
licielle,  alors  qu'on  Texcite  très  facilement  chez  les  animaux  narcotisés 
parTopium,  le  chloroforme  ou  le  chloral. 

h  semble  que  les  appareils  (|ui  président  à  l'activité  automatique  et  à 
a  régulation  du  centre  res|Mr«toire  ne  réparent  pas  de  la  même  manière 
les  troubles  nutritifs  causés  pu- l'anémie; peut-être  occupent-ils  des  oar- 
ties  distinctes  des  centres.  ^ 

L'état  de  résolution  profonde  ou  de  narcose,  dans  lequel  se  trouvent 
les  animaux  soumis  aux  expériences  précédentes,  pourrait  être  utilisé 
dans  les  rech(3rches  physiologiques,  on  n'aurait  pas  comme  avec  les  au- 
très  agents  anesthésiques  à  tenir  compte  d'actions  étrangères  exercées 
par  les  narcotiques  sur  le  bulbe  et  les  parties  irritables  du  corps  E-i 
effet,  durant  cet  état,  la  pression  sanguine  reste  normale,  les  mouve- 
ments  du  cœur  sont  énergiques.  c.  homolle. 

Sanerstoffinangel  nnd  Kohlensaûreaborschuss  des  Blutes  in  ihrer  Besiehung 
xum  Schwangeren  und  nicht  schwangeren  Utems  iDe  l'influence  qu'exercent 
sur  l'utéruB  pendant  la  gestation  et  en  dehors  de  cet  état,  le  défaut  d'oxygène 
et  l'excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang),  par  Max  RUNGE  {Zeiischriù  fur 
Gebuftsbûlfe  und  Gynmkologîe,  Bd.  IV,  //.  /,  p.  75). 

L'auteur  s'est  proposé  de  contrôler  par  de  nouvelles  expériences  To- 
pimon  émise  par  Brown-Séquard,  que  les  contractions  utérines  pen- 
dant l  accouchement  et  en  toute  autre  circonstance  reconnaissent  pour 
cause  principale  la  présence  d'acide  carbonique  dans  le  sang 

II  a  cherché  en  premier  lieu,  si  le  fait  d'augmenter  brusquement  la 
quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans  le  sang,  sans  qu'il  y  ait  en 
même  temps  diminution  de  la  quantité  d'oxygène,  suffisait  à  provoquer 
es  contractions  ulérmes.  Les  sujets  de  ces  expériences  étaient  des 
lapines  n'ayant  pas  encore  porté.  Après  avoir  pratiqué  la  trachéotomie 
on  mettait  la  canule  en  communication  avec  une  vessie  remplie  d'un 
mélange  gazeux  dans  la  proportion  d'un  volume  d'oxygène  et  de  deux 
volumes  d'acide  carbonique.  L'analyse,  plusieurs  fois  renouvelée  du  san^ 
des  animaux  en  expérience,  montra  que  le  but  était  bien  atteint-  c*est^ 
à-dire  que  la  quantité  d'acide  carbonique  avait  augmenté  et  que  la  quan" 
tité  d'oxygène  n'avait  pas  diminué.  L'utérus  étant  mis  à  nu    l'auteur 
constaUit  qu'après  .SO  ou  40  secondes  de  respiration  du  mélange  gazeux 
l'utérus  entrait  en  contraction,  et  que  cette  contraction  augmentait  pro-' 
gressivement  jusqu'à  la  rigidité  tétanique  de  l'organe.  Mais  cet  étal,  marqué 
par  une  pâleur  excessive,  était  de  courte  durée  et  faisait  bientôt  place  au 
relâchement,  caractérisé  par  une  coloration  rosée.  Le  relâchement  per- 
sistait jusqu'à  ce  que  l'inhala'ion  carbonique  étant  interrompue,  queU 
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contractions,  plus  faibles,  se  manifestassent  de  nouveau  sous  l'influence 
des  premières  inspirations  d'air  atmosphérique.  Les  résultats  éiaient 
les  mêmes,  lorsqu'on  expérimentait  sur  des  animaux  curarisés,  à  con- 
dition que  la  dose  de  curare  ne  fût  pas  trop  forte  ;  cela  prouve  que  les 
contractions  utérines  qui  suivent  le  début  de  Tintoxication  carbonique 
ne  sont  pas  dues  à  Tag'itation  de  Tanimal. 

L'auteur  a  recherché  en  second  lieu,  comment  se  comportait  l'utérus 
lorsque  la  quantité  d'oxygène  du  sang  diminuait,  sans  que  l'acide  car- 
bonique subît  en  même  temps  d'augmentation.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
il  faisait  respirer  artificiellement  à  Tanimal  curarisé  un  gaz  indifférent, 
de  l'hydrogène.  Oa  voyait  alors,  au  bout  de  quelques  secondes,  se  déve- 
lopper des  contractions  très  intenses  de  Tutérus,  allant  par  intervalle 
jusqu'à  la  rigidité  tétanique  et  se  prolongeant  sans  interruption  jusqu'à 
la  mort  de  l'animal,  qui  arrivait  au  bout  de  quelques  minutes,  On  obser- 
vait en  d'autres  termes,  les  mêmes  effets  qui  oui  été  signalés  sous  l'in- 
fluence de  l'asphyxie  après  l'occlusion  de  la  trachée. 

Un  autre  fait  intéressant  ressort  des  expériences  de  Runge  :  c'est  la 
relation  qui  existe  entre  la  pression  sanguine  artérielle  et  les  contrac- 
tions de  l'utérus.  La  pression  du  sang  dans  la  carotide  étant  notée  soi- 
gneusement à  chaque  instant  de  Texpérience,  on  constatait  que  l'éléva- 
tion de  la  colonne  mercuriclle  coïncidait  avec  les  premières  contractions, 
que  le  maximum  de  pression  correspondait  presque  exactement  avec  la 
première  manifestation  de  rigidité  tétanique,  tandis  qu'avec  la  chute  de 
la  colonne  se  produisait  le  relâchement  de  l'organe.  L'auteur,  ayant  alors 
renouvelé  ses  premières  expériences  d'ij;ihalation  d'acide  carbonique  en 
notant  la  pression  artérielle,  put  s'assurer  que  la  môme  coïncidence 
existait  dans  ce  cas  entre  la  pression  sanguine  artérielle  et  l'intensité  des 
contractions  utérines. 

L'auteur  conclut  que  le  défaut  d'oxygène  dans  le  sang  et  l'excès  d'a- 
cide carbonique  sont  deux  facteurs  qui  influent  à  un  degré  différent  sur 
la  production  des  contractions  utérines,  que  le  rote  principal  appartient 
au  premier  de  ces  facteurs.  11  admet  donc  l'opinion  de  Brown-Séquard, 
tout  en  restreignant  la  part  que  ce  physiologiste  attribue  à  l'acide  carbo- 
nique. Allant  au  devant  de  l'objection  qu'on  pourrait  lui  faire,  que  l'uté- 
rus gravide  jouit  d'une  irritabilité  particulière  par  rapport  à  l'acide  car- 
bonique, il  rapporte  quatre  expériences  personnelles,  entreprises  dans 
un  autre  but.  3  fois  sur  4,  il  a  pu  faire  inhaler  pendant  une  heure  et  plus 
de  Tacide  carbonique  à  des  lapines  en  état  de  gestation,  sans  qu'il  ait 
paru  aucune  trace  de  contraction  utérine. 

Passant  à  la  clinique,  l'auteur  signale  un  fait  qu'il  a  fréquemment 
observé  à  Strasbourg.  Sous  l'influence  d'une  lésion  mitrale  non  com- 
pensée ou  d'une  affection  chronique  des  poumoas,  la  quantité  suffisante 
d'oxygène  n'arrive  plus  au  sang,  et  en  même  temps  que  la  cyanose 
trahit  ce  défaut  d'oxygène  dans  le  sang,  on  voit  se  produire  des  contrac- 
tions utérines  dont  l'intensité  augmente  avec  le  degré  de  la  cyanose  : 
ces  contractions  se  terminent  par  un  avortement  dont  on  ne  peut  trouver 
la  cause  ailleurs  que  dans  l'altération  de  la  composition  du  sang.  L'au- 
teur insiste  sur  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'administration  à 
dose  modérée  de  la  digitale,  dans  ces  cas  où  une  lésion  miirale  ou  une 
affection  chronique  des  poumons  menace  à  la  fois  la  vie  de  la  mère  et 
celle  de  l'enfant.  h.  de  brinon. 
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De  Vétatdn  sang,  ezamiiié  à  rhématimétre  et  i  rhémochromométre,  dans  les  cas 
de  maladies  des  glandes  lymphatiques,  par  E.  PAWLOW  (6«  réunion  des 
médecins  naturalistes  msses  à  Saint-Pétersbourg  (en  russe).  {Ceniralbl.  /. 
Cbir  n'  14,  i^mf. 

Les  recherches  faîtes  sur  329  soldats,  traités  aux  bains  de  Staraja 
Russa,  ont  permis  à  l'auteur  de  poser  les  conclusions  suivantes: 

Le  nombre  des  globules  rouges  n'est  pas  en  relation  directe  avec 
Texistence  d'une  affection  des  ganglions  lymphatiques.  Une  simple 
hyperplasie  de  ceux-ci  ne  produit  pas  de  leucocytose  ;  même  quand  plu- 
sieurs ganglions  sont  alteînls,  il  y  a  plutôt  diminution  du  nombre  des 
globules  blancs.  Ceux-ci  n'augmentent  en  nombre  que  quand  à  l'affection 
des  ganglions  se  joint  une  suppuration  aiguë  siégeant  de  préférence  dans 
le  tissu  conjonctif  périganglionnaire. 

La  diminution  de  la  quantité  d'hémoglobine  dépend  de  troubles  géné- 
raux de  la  nutrition  et  non  de  lésions  locales  des  ganglions,     h.  thorbus. 

Yersuche  ftber  die   Anwendung  der  kûnstlichen  Ischftmie,  par    S.  F173INI  et 
BONO  [MoIescboiCs  Untersuchangen   z.  Nalurl.,  t.  XII,  1879j. 

Dans  une  série  d'expériences  entreprises  chez  Thomme,  Fubini  produit 
aumoyen  de  l'appareil  d'Esmarch  une  ischémie  artificielle  de  la  main  et 
de  l'avant-bras,  et  note  les  modifications  locales  qu*entratnè  dans  ces 
parties  la  suppression  relative  de  la  circulation  sanguine. 

Un  des  premiers  effets  produits  est  une  diminution  de  volume  ;  la  dif- 
férence des  volumes  évalués  par  un  appareil  spécial ,  correspond  i 
62^  d'eau  à  30-35degrés  centig.  Au  bout  (le  20  minutes,  la  force  muscu- 
laire, mesurée  au  dynamomètre,  se  trouve  réduite  de  moitié. 

Les  segments  de  mainbre  ischémies  excrètent  moins  d'acide  carboni- 
que qu'à  l'état  normal  (dans  le  rapport  de  100  :  148;.  Ce  fait  prouve  que  les 
échanges  gazeux  sont  plus  actifs  lorsque  le  sang  baigne  les  tissus. 

L'hypothermie  est  très  nette.  La  température  setrouveabaissôo.le  7°  au 
bout  de25  rninutes;  par  contre,  l'avant-bras  et  lamain  Hbressubissentune 
élévation  thermique  variant  entre  0*letO°2.  Lorsqu'on  a  enlevé  l'appareil, 
la  circulation  qui  se  rétablit  dans  les  conditions  normales  ne  ramène  la 
température  initiale  dans  les  parties  décomprimées  qu'après  environ  50  mi- 
nutes. Le  retour  du  sang  dans  le  membre  ischémie  a  pour  résultat  un 
abaissement  de  la  température  du  membre  libre,  variant  entre  3  et  4  de- 
grés. 

On  observe  enfin  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  se  montrent  d'abord 
dans  les  parties  périphériques,  la  main,  et  n'envahissent  que  secondaire- 
ment Tavant-bras.  Les  parties  ischimiées  perdent  d'abord  la  sensibilité 
tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  l'analgésie  survient  au  bout  de  25  à 
31  minutes.  La  faculté  de  distinguer  les  températures  est  longtemps  con- 
servée; dans  ces  expériences  dont  la  plus  longue,  il  est  vrai,  ne  dépas- 
sait pas  trois  quarts  d'heure,  on  n'a  jamais  pu  constater  d'anesthésia 
thermique.  assaky. 
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I.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  transfusion  péritonéale,  par 
OBALINSKI  {Przeglad  Jckârski,  1880,  7i"  9  et  10  {en  poloauis),  CeolrnlbL  f. 
Chirurgie,  u*  19,  1880). 

II.  —  De  rinfluence  exercée  par  la  transfasion  du  sang  dans  la  cavité  périto- 
néale  sur  le  nombre  des  corpuscules  sanguins  et  sur  la  quantité  d'hémoglo- 
bine contenus  dans  le  sang  en  circulation,  par  N.-W.  NIKOLSKT  {,Wralscli^ 
1880,  /ï*4,  CentraJbl.  /.  Chirurgie,  «•  19,  1880). 

m.  —  Experimentelle  Ontersuchungen  ûber  den  Uebergang  in  der  Peritoneal- 
hôhle  befindlicher  Stoffe  in  die  weiblichen  Genitalien  des  SAugethieres 
(Recherches  expérimentales  sur  le  passage  dans  les  organes  génitaux  fémi- 
nins de  substances  contenues  dans  la  cavité  péritonéale  ches  les  mammifères), 
par  0.  PINNER  [CcnlralbL  /.  Cbir,,  /i*  1, 1880.1. 

I.  —  L'auteur  a  cherché,  par  la  numération  des  globules  rouges,  à 
juger  la  valeur  de  la  transfusion  de  Sfing  détibriné  dans  la  cavité  péri- 
tonéale (/{.  S,  3/.,  XVI,  705).  Il  conclut  que: 

L'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  se  fait  remarquer  dès 
la  première  heure,  que  Tanimal  ait  été  anémié  préalablement  ou  non,  et 
se  continue  jusqu'à  résorption  complète  du  sang  transfusé.  Puis 
survient  une  période  d'état,  durant  de  quelques  heures  à  quelques 
semaines,  à  la>|uelle  fait  suite  une  période  de  décroît;  mais  longtemps 
encore  le  nombre  des  globules  rouges  reste  an -dessus  de  la  normale. 

La  quantité  de  sang  transfusé  est  sans  influence  sur  la  rapidité  do 
Taugmentation  du  nombre  des  globules.  Quant  à  la  rapidité  de  la 
résorption,  elle  peut  s'exprimer  l'jinsi  :  0,5  à  0,7  centimètres  cubes  de  san^ 
sont  résorbés  par  heure  et  par  kilo  d'animal.  Le  sang  injecté  est  résorbé 
en  entier,  il  n'a  jamais  été  constaté  d'hémoglobinurie,  pas  plus  d'ailleurs 
que  de  péritonite. 

II.  —  Les  recherches  de  Nikolsky  concordent  entièrement  avec  les 
précédentes  et  conduisent  au.\  mêmes  conclusions. 

Dans  une  seconde  série  d  expériences,  il  s'est  servi  de  sang  provenant 
d'animaux  d'espèces  différentes  ;  dans  ces  c«ns,  le  nombre  des  globules 
sanguins  n'augmente  pas  ;  il  survient  de  l'hémoglobinurie  deux  heures 
déjà  après  l'opération  ;  3  ou  4  jours  après,  l'urine  renferme  des  pigments 
biliaires. 

III.  —  Pinner  a  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  chez  des  lapines,  de 
Fencre  de  Chine,  du  cinabre,  des  globulesdu  pus;  le  liquide  injecté  élait 
toujours  en  trop  faible  quantité  (25  à  40  centimètres  cubes)  pour  pouvoir 
agir  sur  la  pression  inlra-abdominale;  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  pu,  au 
bout  de  2  heures  i/2,  constater  la  présence  de  ces  corpuscules  étrangers 
dans  les  trompes,  dans  Tulérus  et  dans  le  vagin.  Cette  dernière  consta- 
lion  a  été  faite  chez  l'animal  vivant.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  trace 
de  péritonite.  • 

Le  transport  du  contenu  de  la  cavité  abdominale  vers  les  organes 
génitaux  féminins  est  donc  un  phénomène  normal,  et  Pinner  l'attribue 
au  courant  déterminé  par  les  cils  vibratiles  des  trompes.  Il  ajoute,  en 
passant,  que  c'est  probablement  à  ce  mécanisme  qu'est  due  la  ujigration 

de  l'œuf.  .    H.  THOREKS. 
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Bem«rkung  neber  lebantrettende  Transfusion  mit  anorganischer  Salsloesnng 
bei  Hondan  (Possibilité  de  ranimer  des  chiens  prés  de  succomber  à  une  hémor- 
ragie, en  leur  transfusant  une  solution  alcaline  de  sel  marin),  par  H.  KRO- 
NEGKER  et  Jul.  SANDER  (BorlinerkJinischa  Wochenschrift,  n*  52,/^  7GS,29  dé- 
cembre 1879;. 

Gaule  avait  déjà,  par  le  même  pi'océdé,  ranimé  l'énergie  du  cœur 
de  grenouille,  paralysé  par  une  solution  de  sel  marin  pur. 

Deux  chiens^pesant,  l'un  13  kilogrammes,  Taulre  7  kilogrammes,  subi- 
rent une  saignée  carotidienne  qu'on  laissa  se  prolonger,  tant  que  le  sang 
continua  à  couler.  Le  premier  perdit  ainsi  600  et  le  second  275  grammes 
de  sang.  Le  cœur  de  ces  chiens  ne  battait  plus  que  très  faiblement 
lorsqu'on  leur  injecta  dans  la  jugulaire  externe  une  quantité  de  liquide 
salin  égale  à  celle  du  sang  perdu,  et  composée  de  6  grammes  de 
sel  marin,  additionnés  de  5  centigrammes  d'hydrate  de  sodium  par  litre 
d'eau  distillée. 

L'un  et  l'autre  se  rétablirent  très  prompteuient. 

Les  chats  ne  paraissent  pas  supporter  cetie  transfusion. 

Les  auteurs  publient  cette  note  en  pensant  que  leur  observai  ion  pourra 
peut-être  trouver  quelque  application.  j.  b. 

I.  —  Sur  la  transmissibilité  à  la  surface  externe  de  la  peau  du  crâne  des 
variations  de  la  température  des  couches  superficielles  du  cerveau,  par 
François  FRANCK  [Socidlù  de  Biologie,  i^  juin  et  Gaz.  œéd.  1880). 

II.  —  Expérimental  Studien  ûber  die  Hirntemperatur  (Recherches  expérimentales 
sur  la  température  du  cerveau),  par  MÂRAGLIANO  (Centralbl,  f.  d.  medicin., 
Wissenscb.,  no  27,  1880). 

I.  —  L'attention  étant,  depuis  un  certain  temps,  attiré  sur  la  corrélation 
qui  peut  exister  entre  la  température  morbide  d'un  organe,  contenu  dans 
une  cavité ,  et  la  température  de  la  paroi  externe  de  cette  cavité, 
M.  Franck  a  entrepris  quelques  expériences  ayant  pour  but  de  recher- 
cher, si  une  augmentation  de  la  température  des  couches  superficielles 
du  cerveau  se  transmet  à  l'extérieur,  et  s'il  est  possible  d'appliquer  la 
thermomélrie  périjrànienne  à  la  recherche  de  la  localisation  des  fonc- 
tions motrices.  L*auteur  a  d'abord  expérimenté  sur  des  lamelleè 
osseuses  et  cutanées  d'égale  épaisseur:  les  unes  et  les  autres  sont 
conductrices  de  la  chaleur,  mais  à  un  degré  très  diflérent  ;  l'os  possède 
un  pouvoir  isolant  beaucoup  plus  prononcé,  et  il  est  nécessaire,  pour 
que  le  thermomètre  accuse  une  élévation  de  1/15°  de  degré,  que  la  tem- 
pérature interne  soit  accrue  de  3  degrés  au  moins. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  opérant  sur  le  crâne  d'un  animal 
vivant,  en  échauffant  la  face  interne  du  pariétal  au  moyen  d'un  tube  de 
plomb  introduit  par  roriftce  d'une  trépanation.  D'autre  part  les  explo- 
rations thermo-éleclriques  sont  venues  confirmer  les  données  fournies 
par  le  thermomètre.  Mais  l'auteur  fait  remarquer  que  la  température 
des  couches  profondes  et  superficielles  du  cerveau  n'est  pas  la  même, 
et  qu'il  y  a  une  différence  qui  varie  entre  un  degré  et  un  degré  et  demi 
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en  moins  pour  la  périphérie  :  or,  pour  que  le  thermomètre  puisse  s'élever 
de  i/15  à  I/IO*  de  degré  à  la  surface  du  tégument  crânien,  il  faudrait 
supporter  une  température  de  42  degrés  dans  les  couches  centrales. 

M.  Franck,  tout  en  admettant  que  te  cerveau,  lorsqu'il  fonctionne, 
produit  de  la  chaleur,  ce  que  les  expériences  de  Bernard  et  de  Schiff  ont 
démontré,  met  en  doute  une  pareille  augmentation  ;  et,  à  plus  forte 
raison  ,  se  montre-t-il  incrédule  à  l'endroit  de  ces  élévations  de  tempé- 
rature de  i,  2  et  3  degrés ,  ({ue  Ton  aurait  notées  à  la  surface  du  crâne, 
et  «jui ,  d'après  leurs  auteurs,  représenteraient  la  température  du 
cerveau  ;  sans  n  garder  ces  faits  comme  des  faits  mal  observés ,  il 
pense  que  Ton  doit  tenir  compte  des  variations  qui  se  produisent  sous 
rinfluence  des  dilatations  vasculaires  des  téguments. 

Quant  à  la  possibilité,  d'après  une  température  péricrânienne  donnée, 
de  faire  une  topographie  de  la  localisation  des  centres  moteurs  ,  ainsi 
que  l'a  tenté  M.  Amidon  ,  M.  Franck  la  rejette ,  pour  ces  raisons  qu'il 
faut  admettre  Tindépendance  fonctionnelle  des  segments  de  l'écorce 
cérébrale,  la  production  d'une  grande  quantité  de  chaleur  dans  chacun 
d'eux,  et  la  Iransmissibilité  à  l'extérieur;  or,  nous  venons  de  voir  ce  qu'il 
faut  penser  de  ces  deux  dernières  hypothèses  ;  mais ,  tout  en  les  regar- 
dant comme  vraies,  on  ne  pourrait  pas  davatange  adopter  les  conclusions 
de  M.  Amidon  ,  car  Ton  sait  que  le  tissu  cérébral  est  un  excellent  con- 
ducteur de  la  chaleur  et  que  toute  élévation  de  température,  produite  sur 
un  point ,  se  transmet  facilement  et  promptement  aux  réj^ions  voisines. 

OZENNE. 

11. —  Pour  reconnaître  jusqu'à  quelpoint  la  peaudu  crâne, recouverlede 
cheveux ,  peut  fournir  des  indicalinns  précises  sur  les  variations  delà 
température  du  cerveau,  l'outenr  a  étudié  comparativement,  sur  le 
cadavre,  la  température  des  téguments  du  crâne  et  celle  de  la  cavité 
crânienne  remplie  d'eau  chaude.  Trois  thermomètres  étaient  appliqués 
aux  trois  points  indi(pics  par  Broca  :  derrière  l'apophyse  orbitaire 
externe,  au-dessus  de  Toreille,  sur  le  côté  de  la  protubérance  occipitale  ; 
l'épaisseur  des  parois  osseuses  est  dans  le  premier  point  de  5  milli- 
mètres, ou  de  10  avec  les  parties  molles;  les  chiffres  corres|)on(lants  pour 
le  second  sont  7  et  11  millimètres.  Un  quatrième  thermomètre  plongé 
dans  la  cavité  crânienne  donne  la  température  de  Teau  (entre  47  et  25**). 
Pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  la  température  périphérique 
déeroit  progressivement  et  d'une  manière  régulière  en  même  temps  que 
la  température  centrale. 

L'expérience  sur  le  vivant  doit  être  longtemps  prolongée  pour  avoir 
une  valeur  absolue.  La  température  cérébrale  peut  être  plus  élevée  que 
la  température  axillaire ,  ce  qui  prouve  qu'elle  est ,  dans  une  certaine 
mesure,  indépendante  de  la  chaleur  générale. 

Le  thermomètre,  appliqué  à  la  surface  de  la  peau  de  la  tète  ,  fournit 
donc  des  indications  précises  sur  les  oscillations  de  la  température 
intracrânienne.  La  température  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  est  con- 
stamment plus  élevée  que  celle  du  côté  droit  (3o**81  et  So'^S  chez  l'homme, 
55**34  et  34°93  chez  la  femme).  La  température  des  deux  régions  anté- 
rieures des  deux  côtés  est  plus  élevée  que  celle  du  voisinage  de  la  pro- 
tubérance (3o°44  pour  la  ré^iion  frontale;  35^37  pour  la  pariétale;  Sô'^lô 
pour  l'occipitale).  L'activité  cérébrale,  le  sexe  et  l'âge  ont  une  influence 
notable  (Sô^'Sl  au-dessous  de  20  ans  ;  35''13  au  delà  de  40  ans),    g.  homolle 
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Température  développée  pendant  la  contraction  musculaire  et  température  des 
muscles  contractures,  par  REGNARD  et  BRISSAUD  {Soc.  de  bîoL,  31  janv,  — 
GtLZ.  méd,  Paris,  p.  137  1880). 

Les  expérimentateurs  ont  substitué  à  la  méthode  thermométrique  la 
méthode  j^alvanométi-ique,  préférable  à  la  précédente,  principalement  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  des  expériences.  Us  ont  d'abord  constaté  que, 
pendant  la  contraction  libre  d'un  musi^.le,  rai<^uille  du  galvanomètre 
accuse,  par  sa  déviation  progressivement  croissante  et  qui  commence  une 
minute  après  le  début  de  lu  contraction,  une  élévation  progressive  de  la 
température  du  muscle.  Lorsque  Téquilibre  s'est  fait,  le  muscle  garde  la 
chaleur  acquise  pendant  un  temps  relativement  considérable  (trois  quarts 
d'heure  ou  une  demi-heure  au  minimum).  M.  Béclard  avait  déjà  nettement 
indiqué  ce  dernier  point. 

Si  la  contraction  du  muscle  s'opère  en  ayant  à  lutter  contre  une  résis- 
tance énergique,  opposée  à  l'exécution  du  mouvement  que  cette  con- 
traction doit  pi'oduire,  les  choses  ne  se  passent  plus  de  la  même  manière  : 
Inversement  au  cas  précédent,  l'aiguille  commence  par  révéler  un  léger 
abaissement  de  température  ;  cet  abaissement  de  température,  une  fois 
le  minimum  de  la  déviation  atteint,  reste  fixe  pendant  une  minute  envi- 
ron, puis  cesse  pour  faire  place  a  un  mouvement  de  réaction.  L'aiguilie 
revient  sur  ses  pas,  franchit  le  zéro,  et  s'évjuiiibre  au  bout  d'un  certain 
temps  à  une  distance  telle  que  l'élévation  de  température  exprimée  par 
cette  déviation  est  toujours  inférieure  à  celle  qui  correspondait  dans 
l'expérience  précédente  à  la  libre  contraction  du  muscle. 

Alors  si  du  môme  coup  on  supprime  la  résistance,  et  si  l'on  fait  cesser 
la  contraction,  l'aiguille  repart  dans  la  môme  direction  et  s'arrête  à  peu 
près  au  même  point  ((tie  dans  l'expérience  précédente,  c'est-à-dire  que 
le  muscle  redeventï  Hoccideest  plus  chaud  qu'il  ne  Fêtait  pendant  la 
contraction  à  laquelle  on  opposait  résistance. 

Ces  notions  importantes,  rapprochées  des  résultats  fournis  par  les 
recherches  microphoniques  {Soc.  Bjol.,  1879),  dans  lesquelles  un  muscle 
contracture  doit  être  considéré  comme  étant  dans  un  état  d'activité  inces- 
sante, pouvaient  faire  supposer  que  dans  les  muscles  contractures  la 
température  du  côté  malade  était  plus  élevée  que  celle  du  côté 
sain.  Or,  contrairement  à  ces  suppositions,  dans  toutes  les  expériences 
entreprises  par  les  physiologistes  pour  vérifier  cette  hypothèse,  les 
muscles  contractures  ont  toujours  été  trouvés  plus  froids  que  les  muscles 
sains.  Il  n'y  a  pas  eu  une  seule  exception,  malgré  le  grand  nombre  de 
sujets  observés  et  les  affections  diverses  présentées  par  les  malades 
{hémiplégie,  hystérie,  tabès  dorsal  spasmodique). 

Une  particularité  importante  à  signaler  est  relevée  par  les  auteurs  : 
Vexcès  de  température  des  muscles  sains,  sur  celle  des  muscles  ma- 
lades, était  beaucoup  moins  grand,  mais  persistait  encore,  quand,  au 
lieu  de  faire  arriver  à  pied  les  malades  dans  la  salle  d'expérience,  on  les 
y  a  fait  transporter.  Les  auteurs  pensent  donc  que  cette  surélévation  du 
côté  sain  doit  être  exphqué  par  le  fonctionnement  plus  énergique  de  ce 
côté,  pour  les  malades  de  la  première  série  ;  quant  à  ceux  de  la  seconde, 
ils  pensent  que,  môme  alités,  ceux-ci  avaient  préalablement  acquis  une 
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température  de  contraction  durable  dans  les  mouvements  inévitables  qui 
résultent  de  l'état  de  voilie.  a.  mossk. 


Atelectasis  HedullaB  spinalis.  eine  Hemmungsbiidung  (Atélectasie  de  la  moelle 
épinière:  arrôt  de  formation),  par  SGHIFF  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physio- 
logie, t.  XXI,  p.  328). 

Schiff  a  préconisé  Temploi  du  microscope  polnrisant  pour  reconnaître 
les  altérations  des  cordons  blancs  de  la  moelle,  La  conservation  de  la 
double  réfraction  indiquant  Tabsence  d'allonition  de  la  myéline  et  inver- 
sement. Cela  posé,  Schiff  ayant  j^ectionné  la  substance  blanche  de  la 
moelle  chez  un  chien  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  Tanimal 
récupéra  au  bout  d'un  certain  temps  la  mobilité  et  la  sensibilité;  il 
présenta  seulement  un  affaiblissement  du  sens  musculaire  et  une  ataxie 
bien  marquée.  ATaulopsie,  on  trouve  les  méninges  unies  à  la  substance 
médullaire,  et  la  pénétrant  au  niveau  de  la  blessure  :  les  cordons  blancs 
ne  contiennent  plus  de  myéline  et  cependant  il  n*y  a  point  de  dévelop- 
pement de  tissu  conjonctif  témoignant  d'un  processus  inflammatoire. 
Ce  n'est  poirit  une  sclérose.  Les  cylindraxes  sont  sensiblement  normaux 
et  présentent  les  trois  couches  découvertes  par  Stilling.  hn  un  mot,  il 
y  a  un  arrêt  de  développement  de  la  substance  blanche  comme  dans 
l'état  fcttal  des  mammifères  ou  dans  1  état  adulte  des  lamproies.  Schiff 
dislingue  les  espèces  d'atéleclasie  suivantes:  atélectasie  tc»tale,  segrnen- 
taire,  marginale,  globuleuse,  circinée.  11  examine  enfin  si  des  cas  de  ce 
genre  ont  pu  se  présenter  chez  l'homme  et  peuvent  servir  à  expliquer 
l'ataxie.  dâstre. 


Ueber  die  Ausscheidung  der  Ghloride  im  Fieber  (Sar  la  sécrétion  des  chlomres 
dans  la  fièvre),  par  J.ROHMANN  [ZeitschriCt  fur  klinische  AIcdiciD,  1S80,  t.  1, 
p.  513). 

Dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable des  chlorures  ingérés  n'est  |  as  exciéiée  par  les  reins.  Cette  réten- 
tion ne  tient  pas  à  un  défaut  crabsorption  intestinale,  caries  chlorures  des 
fèces  sont  en  petite  quantité  ;  elle  ne  tient  pas  davantage  à  un  état  de 
l'or'j'^anisme  qui  le  rendrait  incapable  de  les  excréter,  car,  si  on  administre 
à  un  fiévreux  des  quantités  considérables  de  chlorure  de  sodium,  il  est 
complètement  éliminé  par  le  rein.  Une  seule  explication  est  plausible, 
c'est  que  la  rétention  des  sels  est  produite  par  une  modification  des  pro- 
cessus nutritifs,  modification  amenée  parla  fièvre. 

Il  faut  distinguer,  dans  le  sang,  deux  sortes  de  sels  ;  les  uns  libres 
peuvent  être  excrétés  par  les  reins,  les  autres  combinés  à  Talbumine, 
ne  peuveut,  pas  plus  que  cette  dernière  substance,  passer  à  travers  le  filtre 
rén;il. 

Dans  la  fièvre,  les  tissus  se  détruisent  et  se  transforment  en  albumine 
circulante.  De  cette  dernière,  une  partie  est  transformée  immédiatement 
en  ses  produits  ultimes,  une  autre,  retenue  dans  le  plasma  se  combine 
avec  le  chlorure  de  sodium  et  prévient  ainsi  son  élimination. 

H.  DEBOVE. 
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Effets  et  modes  d'action  des   antiseptiques  snr   le  pns.  Note  de  GOSSEUN  et 
Alb.  BER6ER0N  (Comp/e  rend.  Acad.  des  sciences,  17  nor.  1879}. 

Le  pus  se  pnlréfle  plus  lentemont  que  le  sang.  —  La  putréfaction  ost 
retardée  (^ar  l'occlusion  incomplète;  il  devient  alors  très  visqueux,  et  dans 
cet  étal  il  est  moins  accessible  aux  germes  de  la  fermentation  ,  résultat 
expérimental  bon  à  rapprocher  de  faits  cliniques  bien  connus ,  à  savoir 
que  le  pus  fourni  par  des  solutions  de  continuité  superficielles  devient  rare- 
ment putride,  tandis  que  celui  qui  provient  des  solutions  de  continuité 
profondes  reste  plus  couinnt  et  s'altère;  on  sait  aussi  que,  lorsque  sous 
le  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin ,  on  trouve  le  pus  sans  mauvaise 
odeur  et  sans  vibrions ,  on  voit  qu'il  est  en  même  temps  extrêmement 
visqueux.  —  La  putréfaction  du  pus  est  retardée  aussi  par  les  antisep- 
ti({ues  au  contact  et  à  distance;  mais  c'est  surtout  par  leur  action  sur  le 
sang  sorti  des  vaisseaux  que  les  antiseptiques  sont  utiles  dans  la  pra- 
tique chirurgicale.  En  empêchant  la  putréfaction  du  sang,  les  antisep- 
tiques suppriment  l'agent  principal  de  la  suppuration  ,  favorisent  la 
réunion  et  préservent  de  la  fièvre  traumatique  grave  et  de  la  pyohémio. 
—  Employés  avec  une  connaissance  exacte  de  leurs  effets  et  surtout  de 
leur  action  par  contact ,  l'eau-de-vie  camphrée,  l'acide  phénique  à  1/50 
et  l'alcool  à  Sô'*  sont,  au  même  degré,  modérateurs  de  i'inflammalion  et 
préservateurs  des  septicémies.  m.  duval. 

Contribaiione  alla  studio  deirazione  locale  e  générale  deirnrina  normale  e 
patologica  ^Gontribation  à  Tétude  de  l'action  locale  et  générale  de  Turine 
normale  et  pathologiqae,  2**  mémoire),  par  DE  PAOLI  (Gioro,  délia  R.  Accad.  di 
Torino,  avril  cl  mai  1880}. 

Dans  ce  travail,  qui  faitsuile  à  un  aulre  déjà  analysé  ici  même  (/?.  S.  M.» 
t.  XVI,  p.  75),  Tauteur  étudie  la  pathogoniode  la  Jflrvre  dite  urélrale.  Il 
passe  en  revue  les  ihéories  émises  sur  l'origine  de  cette  lièvre,  que  Ton 
a  attribuée  successivement:  1°  à  une  réaction  nerveuse  (fièvre  urétlirale 
nerveuse  réHexe)  ;  î^*"  à  une  nîiiclion  traumatii^uo,  qui  succède  à  l'ab- 
sorption d'une  substance  pyrétogène  et  en  particulier  d'une  urine  plus  ou 
moins  altérée  ;  8"  à  une  réaction  morbide  par  irritation  ou  inllammation 
des  organes  urinaires  profonds. 

La  théorie  nerveuse  ne  s'applique  qu'à  un  petit  nombre  de  cas  :  elle 
peut  rendre  compte  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  c^oc  trau- 
matique (ralentissomonl  du  pouls,  tendance  à  la  syncope)  observés  à  la 
suite  dun  simple  cathétérisme  chez  des  individus  doués  d'une  sensibi- 
lité exagérée  des  voies  urinaires  ;  il  peut  même  se  iau'e  que  dans  de 
telles  circonstances,  on  voie  se  produire  un  frisson  plus  ou  moins  vio- 
lent; mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'une  simple  action  réflexe  do  ce  genre 
puisse  déterminer  un  véritable  processus  fébrile. 

La  seconde  hypothèse,  dont  Sédillut,  Maisonneuve,  Saint-Germain  et 
Grégory  se  sont  faits  les  principaux  champions,  attribue  la  lièvre  uré- 
trale  à  Tabsorption  du  liquide  urinaire  plus  ou  moins  altéré,  au  niveau 
d*une  solution  de  continuité  accidentelle  ou  traumatique  des  voies  uri- 
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naires  ;  elle  s'accorde  avec  la  théorie  prénéralement  adoptée  qui  fait  de  la 
(lèvre  une  perturbation  du  processus  chimique  de  la  vie,  suscitée  par  une 
cause  pyrétogène  agissant  directement  sur  la  matière  vivante  [Murri)  ; 
elle  est  appuyée  par  les  expériences  de  l'auteur,  qui  a  pu,  en  introdui- 
sant dans  le  courant  sanguin  une  petite  quantité  d*urine  altérée,  repro- 
duire exactement  toute  la  symptomatologie  de  la  Rèvre  urétrale  ;  enfin, 
elle  est  corroborée  par  ce  fait  que,  chez  les  opérés  des  voies  urinaires, 
l'acoès  do  flèvre  urétrale  ne  se  montre  jamais  avant  la  première  miction 
(Thompson,  Maisonneuve).  —  En  fait,  Tahsorplion  d'une  urine  altérée 
paraît  être  la  cause  de  la  flèvre  urétrale  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  celle-ci  se  produit  d'autant  plus  facilement:  1°  que  i*urine  est  plus 
altérée  ;  2°  que  les  surfaces  mises  en  contact  avec  elle  jouissent  de  pro- 
priétés absorbantes  plus  énergiques  ;  3<>  que  l'absorption  est  sollicitée 
par  une  pression  plus  forte. 

La  troisicmo  théorie,  qui  invoque  les  lésions  inflammatoires  des  orga- 
nes urinaires  profonds,  et  en  particulier  des  reins  (Thompson,  Mal- 
herbe), s'applique  certainement  à  beaucoup  de  cas,  et  surtout  à  ces  fiè- 
vres urineuses  graves  qui  amènent  la  mort  en  peu  de  jours.  Mais  bien 
des  points  restent  encore  à  élucider  :  en  particulier  le  mécanisme  par 
lequel  une  opération  pratiquée  sur  Turètre  fait  naître  une  néphrite  sup- 
purative  ou  aggrave  celle  qui  existait  déjà.  Ici  encore  Tabsorption  d'une 
urine  altérée  n*est  peut-être  pas  sans  influence,  et  on  peut  supposer  que 
cette  substance  pyrétogène,  en  s'éliminant  par  les  reins  déjà  malades  ou 
disposés  à  le  devenir,  exerce  sur  ces  organes  une  action  irritante  qui 
détermine  des  lésions  inflammatoires  subaiguës.  —  D'après  cette  hypo- 
thèse de  l'auteur,  le  développement  ou  l'aggravation  des  lésions  rénales 
serait  dans  beaucoup  de  cas  consécutif  à  l'infection  générale  par  ab- 
sorption d'une  urine  altérée.  h.  barth. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Untersuchungen  dber  Wirkung  und  VerhalUn  des  Tannins  im  Thierk6rper 
(Recherches  sur  Taction  du  tannin),  par  L.  LEWIN  [Arebiv  fur  path,  Aoêt, 
uDd  Phys.,  L  LXXXI,  p.  74). 

Les  astringents  peuvent  compter  parmi  les  agents  les  plus  employés 
de  la  thérapeutique  et  cependant  la  pharmacologie  en  est  à  peine  connue. 
Désirant  combler  cette  lacune  ,  Lewin  a  choisi,  pour  en  étudier  la  phar- 
macodynamie,  l'agent  le  plus  intéressant,  celui  qui  caractérise  en  quelque 
sorte  la  classe,  c'est  à  dire  le  tannin. 

Au  point  de  vue  chimique^  il  faut  signaler  que  les  tannins  du 
commerce  contiennent  presque  toujours  de  Tacide  gallique  et  du  sucre. 
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It  est  presque  impossible  de  se  débarrasser  de  ce  dernier  produit  qui, 
d*ailleurB,  ne  présente  aucun  inconvénient:  le  premier  peut  être  séparé 
(d'après  Lœwe)  par  le  chlorure  de  sodium   et  i'éther  acétique. 

Le  tannin  forme,  avec  les  albumines,  des  précipités  solubles  dans  un 
excès  de  liqtiide,  dans  i*acide  lactique  dilué  et  surtout  dans  les  alcalins  et 
carbonates  alcalins.  Or,  celte  dernière  combinaison,  ce  tannate  alcalin 
n'agit  plus  sur  les  albumines,  quoiqu'il  produise  encore  dans  la  bouche 
la  sensation  caractéristique  des  astringents. 

La  pepsine  et  les  peptones  ne  sont  pas  davantage  précipités ,  en 
présence  de  Taoide  chlorhydrique;  fait  important  en  physiologie.  «  Nous 
pouvons  démontrer  jusqu'à  la  certitude,  dit  Pauteur,  que  la  digestion 
artiflcielie  de  Talbuniine  se  fait  normalement  sous  rinHuence  du  tannin, 
que  celte  substance  ne  provoque  ni  un  empêchement  a  la  formation 
des  peptones,  ni  une  altération  des  peptones  déjà  formées,  que  la 
pepsine  déjà  existante  n'est  pas  précipitée,  et  que  toutes  ces  particu- 
larités tiennent  à  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  libre.  » 

Si  Ton  met  en  contact  une  solution  de  tannin  avec  le  sang  ou  la  lymphe, 
on  constate  l'apparition  d'un  précipité  de  tannate  d'albumine ,  soluble 
dans  les  carbonates  alcalins.  Les  deux  liquides  restent  clairs  tant  que  la 
quantité  du  tannin  n'est  pas  trop  considérable.  La  matière  colorante  du 
sang  prend  une  teinte  moins  foncée,  et  l'on  constate  au  speciroscope  les 
raies  d'absorption  de  l'hématine  acide  entre  32  et  34  de  l'échelle 
millimétrique. 

Vis  à  vis  des  matières  en  fermentation  le  tannin  se  comporte  comme  un 
agent  én'Tgique  :  cette  propriété  connue  depuis  longtemps ,  tient  proba- 
blement à  raffinité  de  ceite  substance  pour  les  albumines. 

Au  point  de  vue  physiologique^  les  altérations  fonctionnelles  que 
les  tissus  subissent  sous  l'influence  du  tannin,  diffèrent  d'après  la 
concentration  de  la  solution  employée,  la  durée  de  l'action,  et  la  méthode 
de  l'emploi. 

Le  lissu  cellulaire  se  rétracte,  se  ride,  se  durcit,  grâce  à  la  coagu- 
lation des  albumines  normales  des  mailles  du  tissu  lamineux. 

Le  même  effet  se  produit  dans  le  tissu  musculaire,  mais  avec  plus 
de  difficulté,  attendu  que  la  couche  d'albumine  coagulée,  plus  superfi- 
cielle, protège  celles  qui  sont  dans  la  profondeur.  Mais,  il  est  démontré 
d'autre  part  que  cette  coagulation  peut  être  consécutive  à  l'administration 
interne  du  tannin.  En  expérimentant  sur  des  grenouilles ,  l'auteur  a 
trouvé  que  l'extension  primaire  des  muscles  soumis  à  l'action  du  tannin, 
ainsi  que  l'extension  secondaire  est  plus  faible  que  celle  des  muscles 
normijux  de  même  calibre,  tandis  que,  après  que  l'on  a  enlevé  les  poids, 
les  muscles  tannisés  reviennent  plus  près  de  leur  longueur  originelle 
que  les  muscles  normaux. 

Cette  action  est  très  remarquable  et  peut  être  attribuée  à  un  mécanisme 
tout  spécial. 

«  Lorsque  Ton  introduit  du  tannin  dans  Torganisme,  il  se  transforme 
en  tannate  alcalin  au  contact  du  sang  et  de  la  lymphe  et  peut  ainsi 
circuler  sans  être  coagulé  dans  les  vaisseaux.  Ce  tannate  alcalin  enlève 
d'une  façon  continue  de  l'oxygène  aux  tissus,  détermine  par  conséquent 
ces  symptômes  d'anémie  relative  qui  se  manifestent  dans  les  muscles  de 
la  grenouille  par  un  état  qui  ressemble  beaucoup  à  la  rigidité  cadavéri- 
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que.  Lorsque  l'on  empêche  par  un  autre  procédé  (par  la  li$?alure  des  vais- 
seaux par  exemple),  le  libre  accès  deToxygène  aux  muscles ,  on  obtient 
le  même  résultat.  » 

D'où  résulte  cette  proposition  importante  que  la  privation  temporaire 
d'oxygène,  rend  le  muscle  moins  extensible,  mais  notablement  plus  élas* 
tique,  ce  qui  établit  la  distinction  entre  le  muscle  en  état  de  régidité 
cadavérique  et  celui  qui  est  en  voie  d'y  arriver. 

L'action  sur  les  vaissoaux  et  les  nerfs  n'a  pas  été  l'objet  de  recherches 
bien  importantes.  Contrairement  à  des  opinions  émises  récemment , 
Lewin  ne  peut  attribuer  au  tannin  une  action  de  dilatation  des  va i> seaux, 
c'est  plutôt  le  contraire  qu'il  faudrait  admettre,  conformément  à  la 
doctrine  ancienne. 

Que  defvient  le  tannin  introduit  dans  l'organisme?  On  admet 
généralement  qu'il  se  transforme  en  acide  gallique  et  apparaît  sous  cette 
forme  dans  les  urines.  Or,  les  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut 
font  comprendre  que  le  tannin  introduit  dans  l'estomac  se  transforme 
nécessairement  en  tannale  alcalin ,  et  pénètre  petit  à  petit  sous  cette 
forme  dans  la  circulation. 

Là  il  subii  des  oxydations  diverses,  et  se  change,  mais  en  partie  seule- 
ment, en  substances  qui  ne  précipitent  plus  Talbumine.  Une  paiiie  du 
taimin  réapparaît  sous  forme  de  tannin  dans  l'urine ,  soit  par  transfor- 
mation à  >a  sortie  du  sang  ,  soit  dans  Turine  elle-même ,  peut-être  sous 
l'influence  du  sulfnte  de  soude.  Il  est  à  remarquer  que  le  [Técipité 
classique  sous  l'influence  d'un  sel  de  fer ,  n'indique  pas  néces- 
sairement la  présence  de  l'acide  gallique. 

Les  symptômes  d'une  action  éloignée  du  tannin  sont  assez 
remarquables.  C'est  d'abord  une  diminution  assez  considérable  de  la 
quantité  d'urine  durant  plusieurs  jours.  On  observe  ensuite  un  retrait 
de  la  rate  qui  devient  dure  el  ridée.  Le  même  effet  se  produit,  quoique 
à  un  moindre  degré  sur  les  reins  et  aussi  sur  les  bronches.  Ci'S  derniers 
points  sont  entièrement  conformes  à  ce  que  nous  avait  appris  l'obser- 
vation clinique. 

Le  tannin  administré  en  poudre  peut  donner  lieu,  s'il  n'est  pas 
immédiatement  transformé  dans  Teslomac,  à  une  vive  irritation  de  la 
muqueuse  (sensation  de  chaleur  et  de  pression  à  Tépigastre ,  anorexie  , 
langue  chaj'gée,  etc.). 

Pour  éviter  cet  inconvénient  il  serait  indi'fué  d'administrer  du  tan- 
nate  d'albumine,  alcalin  sous  forme  de  solution,  ou  bien  encoi-e  de 
précipiter  ])ar  l'albumine  une  solution  de  tannin  et  de  dissoudre  le  tout 
dans  du  carbonate  de  soude.  c.  z. 


Das   salzsaure    Ghinin    und  das  schwefelsfture    Atropine    (Le   chlorhydrate  de 
quinine    et  le   sulfate  d'atropine),  par  PANTELEJEFF    {Centrabl.  f.  d.   medic 
Wisscnsch.,  n*  20,  1880). 

De  nombreuses  expériences  ont  dr»montré  qu'il  y  a  un  certain  degi'é 
d'antagonisme  entre  le  chlorhydrate  de  quinine  et  le  sulfate  d'atropine. 
Sur  la  grenouille,  en  été,  on  voit,  après  qu'une  injection  sous-cutanée  du 
sel  de  quinine  a  produit  l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  l'injection  d'atro- 
pine faire  cesser  brusquement  l'arrêt.  Lorsque  l'atropine  est  injectée 
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avant  la  quinine,  raccélératton  pro^Iuite  par  la   première  de  ces  sub- 
stances est  supprimée  par  Taclion  de  la  seconde. 

En  hiver,  on  observe  seulement  un  ralentissement  gradiiol  des  con* 
tractions  cardiaques  après  Taction  de  la  quinine.  L'arrôt  n'est  pa>  subit, 
il  ne  survient  que  sous  Faction  de  fortes  doses,  et  graduelleiiient,  en 
même  tt^mps  que  cessent  les  mouvements  réflexes  et  que  la  mort  sur- 
vient. L*atropine  ne  lempèche  pas,  elle  ne  fait  (|ue  ralentir  encore  plus 
raclivité  cardiaque. 

L'observation  microscopique  de  la  membrane  natatoire  fait  reconnaître, 
après  l'action  de  la  quinime,  une  diminution  considérable  de  calibre 
des  petites  artères  et  leur  dilatation,  après  Tinjection  d'atropine. 

Lorsque,  sous  l'influence  <lo  Tatropine,  le  cœur,  arrêté  en  diastole  par 
la  quinine,  recommence  à  battre;  ce  sont  d'abord  les  oreillettes,  puis 
les  ventricules  qui  se  contractent. 

I^a  pression  carotidienne  s'élève,  chez  les  chiens  et  les  lapins,  aju'ès 
rinjection  de  quinine,  alors  môme  que  le  pouls  est  ralenti.  Immédiate- 
ment après  rinjection  dans  la  jugulaire,  la  pression  s  abaisse  tout  à 
coup,  en  roème  temps  que  les  battements  du  cœur  se  ralentissent;  mais 
cela  ne  dure  que  quelques  secondes,  et  la  tension  s*élève  de  nouveau 
pour  dépasser  le  chiffre  qu  elle  atteignait  avant  Tinjection.  Avec  de 
petites  doses,  il  y  a  souvent  accélération  du  pouls  et  augmentation  de 
pression.  Chaque  injection  nouvelle  reproduit  les  mêmes  effets,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  la  pression  s'abaisse. 

L'abaissement  brusque  initial  est  retardé  lorsque  Tinjection  est  faite 
dans  la  veine  crurale  et  non  dans  la  jugulaire.  Il  peut  être  attribué  à  la 
contraction  des  petits  vaisseaux  du  poumon  ;  plus  tard  les  vaisseaux  de 
la  grande  circulation  se  rétrécissent  de  même  et  la  pression  s'élève.  Les 
doses  fortes  agissent  directement  sur  le  cœur,  ce  qui  entraîne  le  ralen- 
tissement des  pulsntions  et  la  diminution  de  la  tension  sanguine.  Les 
nerfs  vagues  restent  excitables  par  Télectricitéf  mais  leur  section  n'a 
pas  grande  influence  sur  le  pouls,  surtout  lorsque  l'action  de  la  quinine 
a  déterminé  le  ralentissement  de  la  respiration.  L'injection  d'atro- 
pine accélère  le  pouls  après  la  section  des  pneumogastriques. 

Une  seule  foii^,  chez  le  chien,  l'atropine  fit  cesser  l'arrêt  du  cœur.  La 
section  du  sympathique  au  cou  détermine  une  chute  momentanée  de  la 
pression  saiiguine,  puis  une  élévation  avec  accélération  du  pouls.  Le 
même  effet  suit  la  section  du  nerf  dépresseur.  L'injection  préalable 
d'acétate  de  morphine  ou  de  curare  retarde  l'apparition  du  ralentisse- 
ment du  pouls.  L'injection  préalable  d'atropine  modifie  aussi  l'action  do 
la  quinine  et  retarde  l'élévation  de  la  pression.  Appliqué  directement 
sur  le  cœur,  le  sel  de  quinine  détermine  l'arrêt,  ou,  au  contraire,  agit 
comme  excitant  pour  accélérer  l'action  du  cœur,  suivant  Télat  dans 
lequel  se  trouve  l'organe. 

L'application  directe  d'atropine  est  sans  effet  après  la  quinine,  ou  bien 
elle  ralentit  encore  les  battements  du  cœur  et  n'empêche  pas  l'arrêt  en 
diastole.  o.  houolle. 
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Ueber    das  Resorcin  (De   la   résorcine),  par    J.   ÂHDEBR  [CentralbL  t.  d.   med. 

Wïssonsch.,  n*  27,  1880). 

La  résorcine  participe  des  propriétés  du  phénol,  d'où  elle  dérive; 
chimiquement  pure,  en  solution  au  centième,  elle  arrête  le  développe- 
ment de  toute  espèce  dfî  champignons  de  putréfaction  ;  en  solution 
saturée,  et  même  à  tout  degré  de  concentration,  elle  coagule  Talhumine 
d*œuf,  et  la  précipite  de  ses  solutions,  et  constitue,  dans  certains  mé- 
langes, un  des  réactifs  les  plus  sensibles  des  albuminates  alcalins.  Cette 
propriété  se  manifeste  par  un  remarquable  pouvoir  de  cautérisation 
des  tissus  morbides.  A  l'état  cristallin,  la  résorcine  cautérise  avec  la 
môme  énergie  que  le  nitrate  d'argent,  sans  causer  de  douleur,  sans  former 
d'albuminate  métallique,   sans  laisser  de  cicatrice. 

En  vertu  de  son  action  sur  le  développement  des  mycoses,  elle  con- 
stitue un  agent  précieux  de  conservation  pour  les  laboratoires  et  tous 
les  endroits  où  les  germes  abondent;  à  dose  minime,  elle  conserve 
l'encre,  les  liquides  colorants,  la  solution  alunée  de  carmin  ou  d'héma- 
toxyline  sans  les  modifier  aucunement. 

Les  propriétés  de  la  résorcine  sont  un  peu  différentes  à  l'égard  des 
fermentations  alcoolique  ou  lactique,  qui  sont  seulement  ralenties  par  la 
solution  au  centième,  et  ne  sont  tout  à  fait  enrayées  que  par  la  solu- 
tion à  1,5  ou  2  0/0. 

La  résorcine  est  soluble  non  seulement  dans  le  sulfure  de  carbone 
et  le  chloroforme,  mais  dans  les  graisses  animales  et  les  huiles,  dont 
elle  facilite  Témulsion  :  elle  se  prête  aisément  aux  préparations  phar- 
maceutiques. G.  HOMOLLE. 

Étude  ezpérimeatalo    de  la  spartéine  et  de  son  sulfate,  par  E  de  RTMON  {Thèse 

de  Paris,  1880}. 

La  spartéine  est  l'alcaloïde  du  genêt  à  balais  (spartium  scoparium, 
Linné),  légumineuse  papilionacée  qui  croît  dans  toute  la  France.  En 
1851,  Sthenouse,  analysant  cette  plante,  isola  deux  principes  différents  : 
la  spartéine,  alcaloïde  liquide  et  volatil,  et  la  scoparine,  substance  cris- 
tallisée jaune.  M.  Bouchardkt  a  recommandé  la  scoparine,  à  la  dose  de 
â5  à  30  grammes,  en  tant  que  diurétique  et  antialbuminurique.  Trous- 
seaux et  Fidoux  indiquent  simplement  le  scoparin  comme  diurétique. 

Par  sa  composition,  la  spartéine  se  rapproche  beaucoup  de  la  conine, 
et  il  était  intéressant  de  voirjusqu*à  quel  point  ses  propriétés  peuvent 
être  rapprochées  de  celles  de  l'alcaloïde  de  la  ciguë.  La  scoparine  n'est 
qu'un  principe  simplement  colorant. 

L'auteur  s'est  convaincu  que  les  solutions  de  spartéine  ou  de  sulfate 
de  spartéine  n'exercent  aucune  action  modificatrice  sur  les  globules  du 
sang,  non  plus  que  sur  les  fibres  musculaires.  Les  nerfs,  plongés  dans 
la  solution,  soit  par  leur  bout  périphérique,  soit  par  leur  bout  central, 
conservent  intactes  leurs  propriétés  excito-motrices.  La  spartéine  n'agit 
donc  pas  sur  les  cordons  périphériques  du  système  nerveux.  Du  reste 
son  injection  sous  la  peau  ne  détermine    pas  d'anesthésie  (5    centî- 
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gammes  dans  0^50  d'eau).  Il  faut  en  conclure  que  son  action  se  porte 
sur  les  centres  nerveux. 

Dans  l'empoisonnement  par  cette  substance,  il  y  a  deux  phases  succes- 
sives :  tout  d*abord  se  produisent  des  tremblements  généraux,  de  Tin* 
coordination  des  mouvements  et  de  la  marche,  des  convulsions  tour  à 
tour  toniques  et  cloniques.  Plus  tard  survient  une  phase  de  dépression 
et  d'affaissement.  L'animal  empoisonné  tombe  sans  pouvoir  se  relever. 
Les  pupilles  se  dilatent,  la  respiration  s'embarrasse,  les  batlements  du 
cœur,  d'abord  accélérés,  se  ralentissent,  puis  s'éteignent.  L'irritabilité 
réÛexe  très  vive  du  début  fait  place  à  l'indifférence  conipièle,  et  l'a- 
nimal succombe  au  milieu  de  convulsions  générales,  qui  rappellent  celles 
de  Tasphyxie.  Il  est  à  remarquer  que  pendant  tout  ce  temps,  contraire- 
ment à  ce  qu'avait  avancé  Fick,  les  nerfs  périphériques  conservent 
entièrement  leurs  propriétés  excito*motrices,  ce  qui  montre)  bien  en- 
core que  le  poison  agit  sur  les  centres  nerveux.        a.  Mathieu. 

De  Vaction  physiologique  do  la  strychnine  et  de  quelques-uns    de  ses  composés 
comparée  à  ceUe  du  curare,  par  L.  60SK0ST  (Th.  de  P»ris,  1880;. 

En  apparence,  le  curare  et  la  strychnine  produisent  des  effets  opposés  : 
cependant  ils  sont  issus  de  la  même  famille.  En  dernier  lieu,  n'abouti* 
raient-ils  pas  à  une  lésion  identique  siégeant  sur  les  mômes  éléments 
anatomiques?  En  effet,  à  une  période  terminale,  M.  Vulpian  l'a  fait  voir, 
il  y  a  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine  résolution  com- 
plète, abolition  totale  de  la  motilité.  Les  nerfs  deviennent  inexcitables. 

En  1858,  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  disaient  :  Pour  avoir  des 
convulsions  avec  le  curare,  il  suffit  d'empoisonner  la  moelle  avant  les 
extrémités.  Pour  ne  pas  avoir  de  convulsions  avec  la  strychnine,  il  suflit 
d'empoisonner  les  extrémités  avant  la  moelle. 

L'antagonisme  serait  donc  simplement  apparent,  et  un  parallèle  bien 
compris  amènerait  à  admettre  entre  le  curare  et  la  strychnine  une  véri- 
table identité  d*action . 

Deux  expériences,  communiquées  à  l'auteur  par  M.  Ch.  Richet,  plai- 
dent dans  le  même  sens.  Elles  visent  surtout  certains  composés  de  la 
strychnine^  la  méthylslrychnine,  l'iodure  deméthyleetd'éthylstrychnine. 
La  mort  est  en  effet  survenue  après  des  phénomènes  très  caractéris- 
tiques :  persistance  des  mouvements  du  cœur;  abolition  de  l'excitabilité 
motrice  dans  les  nerfs  ;  conservation  de  l'excitabilité  directe  des  mus- 
cles. On  peut  donc  en  conclure  qu'à  de  certaines  doses,  la  strychnine 
agit  comme  le  curare  en  interrompant  les  communications  entre  les 
centres  nerveux  et  l'appareil  moteur.  a.  h. 

Étude  sur  le  maSs,   acide   maiiénique,  par  H.  E.  VAUTHIER   {Bruxelles,  1880;. 

L'introduction  des  stigmates  de  maïs  dans  la  thérapeutique  des  voies 
urinaires,  a  été  une  heureuse  innovation.  M.  Vauthier  s'est  demandé  si 
ces  effets  curateurs  ne  pouvaient  pas  être  attribués  à  l'existence  d*un 
composé  spécial,  caractéristique,  et  ses  recherches  l'ont  amené  à  la 
découverte  de  l'acide  maizénique.  Il  Fa  obtenu  en  traitant  une  décoction 
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concentrée  de  barbes  de  maïs  par  le  bicarbonate  de  potasse,  en  traitant 
par  i*alcool  à  89'',  et  en  précipitant  ensuite  par  Taciion  successive  de 
l'acide  sulfurique,  de  la  craie  et  de  l'acide  oxalique.  Il  a  obtenu  un  corps 
liquide,  soluble  dans  Talcool,  moins  soluble  dans  Téther  et  le  chloro- 
forme, soluble  dans  60  parties  d'eau;  d'une  odeur  et  d'une  saveur  acides 
très  marquées;  susceptible  de  se  combiner  avec  la  potasse  pour  former 
des  sels.  100  grammes  de  sfiî?raales  Trais  de  maïs  renferment,  sur 
aS^'j^ô  de  matière  sèche,  A^%bO  d'acide  maizénique,  2*',40  d'une 
résine  si)éciale  {résine  zea).  L'acide  maizénique  serait  le  principe  actif 
du  maïs.  M.  Vauthier  en  a  fnit  avec  succès  l'essai  dans  un  certain 
nombre  d'alfections  inflammatoires  et  doufoureuses  de  la  vessie.  Son 
effet  diurétique  ne  serait  pas  constant. 

C'est  dans  la  gravelle  urique  et  phosphati(}ue,  dans  la  cystite  aig^uo 
simple  ou  consé(^utive  â  la  gravelle,  le  catarrhe  muqueux  ou  mucoso- 
puruient  qu'il  amènerait  les  meilleurs  résultats. 

On  peut  l'administrer  sous  plusieurs  lormes  :  à  la  dose  de  15  à  25  cen- 
tigrammes par  jour  en  pilules  ou  en  potions.  A  défaut  d'acide  maizé- 
nique, on  peut  employer  Textrait  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes. 

A.    M. 

On  a  faw  farther  experiments  with  pituria  (Sur  quelques  expériences  nouvelles 
avec  le  pituri),  par  RIN6ER  et  W.  HURREL  (T/ie  Journal  ofphysiology,  vol.  If, 
p.  132). 

Le  pituri  agit  comme  antagoniste  de  la  muscarine  et  de  la  pilocarpine 
sur  le  cœur  «le  la  grenouille  et  sur  l'appareil  nerveux  modérateur  de  cet 
organe.  Les  autours  lui  trouvent  des  analogies  avec  la  nicotine  :  il  excite 
la  salivation  et  la  sudation  comme  la  muscarine  et  la  pilocarpine.  dastre. 

La  duboisine  à  titre  d'aati-sudoriflque,  par  HIRSGH  [Berichte  dcr  GeseJJschaft 
fur  Natur-UD(I  Heilkunde  in  Dresden  1878-1879;  d'après  le  comple-rendu  de  Berlin, 
klin.  Wocbens.,  n»  43,/?.  648,  27  octobre  1879). 

D'après  les  expériences  de  Hirsch  faites  à  l'hôpital  municipal  de 
Dresde,  l'action  de  la  duboisine  sur  les  sueurs  est  encore  plus  sûre  que 
celle  de  l'atropine;  deux  ou  trois  pilules  suffisent  pour  arrêter  durant 
une  ou  deux  semaines  les  sueurs  des  phtisi(|ues. 

La  duboisine  atténue  rapidement  la  salivation  et  la  transpiration  dues 
à  la  pilocarpine. 

En  l'employant  comme  hypnotique,  Hirsch  en  a  obtenu  aussi  de  bons 
résultats;  chez  une  maniaque  alcoolique  que  3  cenligrammes  de  mor- 
phine ne  calmaient  que  2  heures  durant,  il  a  sufli  de  2  milligrammes  de 
duboisine,  pour  déterminer,  à  diverses  reprises,  7  heures  de  sommeil. 

Mais  les  doses  un  peu  fortes  de  c(î  niédicriment  provoquent  facilement 
des  phénomènes  d'intoxication.  (R.  S.  M,  XI,  497,  XII,  113;  XV,  94, 
95  et  96.)  j.  B. 
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On  a  new  antiseptic  and  antinenralgio  agent  (Snr  un  nouval  agent  antiseptiqna 
et  antinéTralgiqne),  par  Arohibald  H&GDONALD  (Edinb,  mcd,  Jmirn.^p.  lil, 
êoûi  1890). 

La  substance  dont  il  s'agit  est  le  menthol,  corps  cristal)  i  \  de  la 
famOledes  alcools,  dérivé  de  Thuile  de  menthe  poivrée  et  ojlenupar 
refroidissement.  Ce  corps  se  liquéfte  et  se  volatilise  au-dessous  de  30^  cen- 
tigrades; peu  soluble  dans  Teau,  il  Test  beaucoup  dans  l'alcool^  Téther, 
les  huiles  volatiles  et  la  glycérine. 

Le  menthol  est  très  analogue  au  thymol  et,  comme  lui,  antiseptique. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  se  sert  d'un  liquide 
de  culture  favorable  à  la  germination  des  bactéries,  et  connu  sous  le 
nom  de  liquide  de  Cohn.  Dans  un  des  vases,  il  ajoute  une  petite  quan- 
tité de  menthol  au  l/lOOO  dans  le  liquide,  qui,  laissé  à  lui-môme,  est 
plein  de  bactéries  au  bout  de  sept  heures.  Trente-trois  jours  après,  le 
liquide  est  examiné  et  trouvé  limpide,  sans  bactéries  ni  microbes.  Dans 
un  autre  vase,  où  Ton  avait  mis  la  môme  quantité  de  menthol  à  1/2000', 
les  bactéries  commencèrent  à  paraître  douze  jours  après  et  se  dévelop* 
pèreat  lentement. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  se  servit  de  thé  de 
bœuf  comme  liquide  de  culture  éminemment  fermentescible.  Le  tube 
no  i,  contenant  le  thé  de  bœuf  pur,  commença  à  se  putréfier  cinquante 
heures  après  son  exposition  à  l'air.  Le  n^  2,  additionné  de  menthol  à 
1/1000",  se  conserva  vingt  jours  sans  bactéries,  tandis  qu'une  solution 
d'acide  phénique  au  l/SOO*  ne  l'avait  préservée  que  six  jours. 

Dans  une  troisième  série  de  faits,  l'auteur  laisse  macérer  dans  l'eau 
un  petit  morceau  de  viande,  et,  quand  la  putréfaction  est  commencée, 
introduit  le  mélange  dans  trois  tubes  :  l'un,  contenant  du  menthol  à 
i/500«;  l'autre,  du  menthol  à  1/1000*;  le  n^  8,  de  l'acide  phénique  à 
1/500*.  Treize  jours  après,  l'examen  microscopique  prouve  que  le  tube 
n*  1  ne  renferme  que  des  bacféries  mortes,  sans  mouvement,  alors  que 
les  deux  autres  contiennent  do^  organismes  on  pleine  activité.  Le 
menthol  est  donc,  à  doses  égales,  plus  antiseptique  que  l'acide  phé- 
nique. 

Le  rôle  antinévralgique  du  menthol  est  moins  clairement  démontré, 
cependant  l'auteur  a  constaté  sur  lui-même  qu'il  est  très  sédatif  des 
battements  désordonnés  du  cœur,  et  il  cite  quelques  cas  de  névralgie 
faciale  qui  ont  été  très  soulagées  par  ce  médicament.  h.  r. 

Recherohea  sur  les  altérations  du  ^alomel  par  le  sucre,  le  chlorure  de  sodium 
les  acides  et  l'albumine,  par  VERNE  [Bail,  gên.   tbérap.  XCVIII,  p.  258). 

Il  résulte  de  diverses  expériences  faites  in  vitro,  que  l'albumine  non 
coagulée,  maintenue  à  la  température  du  corps  humain,  est  le  réducteur 
par  excellence  du  calomel.  Elle  transforme  celte  substance  en  protoxyde 
de  mercure  pour  donner  naissance  à  un  albuminate  légèrement  soluble. 
Contrairement  à  ce  qu'on  avance  habituellement,  le  chlorure  de  sodium  à 
la  température  de  40°  G.  n'a  aucune  action  sur  le  calomel  soit  seul, 
soit  en  présence  de  l'albumine.  g.  h. 
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Ell^ta  phy«iolo9i^«Bd«i  inhalation»  A^OKfgéni^  |Arr  H.  AUSIB   [Thkae  de  Paais, 

1880). 

Lee  recherches  intéressantes  de  M.  Aune  ont  été  entreprises  suivant 
les  indications  et  sous  la  direction  de  M.  Hayem.  L'auteur  s'est  proposé 
de  constater  sur  lui-môme  quelle  pouvait  être  Tiniluence  des  inhalations 
d'oxygène  sur  la  respiration,  la  circulation,  la  quantité  d'urée  élimiaée, 
le  nombre  et  la  valeur  des  éléments  figui*é^  du  sang. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Aune  rappelle  comment  à  la  suite  de  la 
célèbre  découverte  de  liivoisier,  l'emploi  thérapeutique  et  l'action  phy«aîo- 
logique  de  l'oxygène  fureat  étudiés  par  toute  une  pléiade  d'auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  surtout  citer  Beddoe.  L'enthousiasme  de&  premiers 
temps  fit  place  à  une  véritable  réaction,,  et  l' oxygène  abandonné  en  thé- 
rapeutique, fut  de  nouveau  étudié  et. préconisé  par  Demarquay  et  ses 
élèves. 

Vient  ensuite  Texposé  des  résultats  obtenus  par  l'auteur;  ces  résul- 
tats sont  consignés  avec  les  chiffres  à  l'appui»  dans  un  tableau  synop* 
tique.  Ces  chiffres  sont  réunis  et  confrontés,  de  telle  sorte  qu'une 
simple  lecture  suflit  pour  Saive  voir  la  direction  et  la  nature  des  phéno- 
mènes observés. 

L'inhalation  de  l'oxygène  en  quantité  élevée  ne  détermine  aucune 
espèce  d'accident.  L!appétitse  développe  lorsque  l'inhalation  est  répétée 
pendant  un  certain  temps.  La  température  s'élève  légèrement  sous  l'iof- 
iluence  de  Toxygène;  le  nombre  des  respii^ations  s'accroît  également 
(de  17  à  20,  en  moyenne  dans  Le  cas  présent);  las  pulsations  cardiaques 
s'accélèrent  (de  75  à  91)^ 

La  quantité  d'urine  émise  n'a  pas  sensiblement  varié,  non  plus  que 
celle  de  l'urée  et  de  llaoide  urique.  Au  contrairo,  il  y  a  eu  une  augmenta- 
tion légère  des  phosphates  et  des  chlorures  excrétés.  Le  fait  le  plus 
ntére  ssant  sans  doute,  est.  Taugmentation  subie  par  les  globules  rouges. 
Leur  nombre  s'est  élevé,  de  5000000  eanM)yenne  avant  les  inhalations, 
à  5650000  sous  Tiailttence  des  inhalations,  répétée»  pendant  une  à  deux 
semaines.  La  valeur  un  hémoglobine  s'est  élevée  en  même  temps  que 
le  chiffre  des  hématies»  chose  n(m  moios  significative.  Le  nombre  des 
hématoblastes  s'est  égalemoni  accru  :  de  2iâS00  à  270000  en  moyenne. 

Le  dosage  dos  unaes  et. la.  numératioadas.  globules  ont  été  poursuivis 
pendant  une  semaine  enoone»  après  la  coâsntion  des. inhalations.  Lesr  chif- 
fres rapportés  font  voir  que,  l'oxygène  n'étant  plus  respiré,  l'état  du  sang 
et  des  échanges  d'assimilation  tendent  rapidement  à  se  rapprocher  de  la 
moyenne  constatée  avant  le  début  des  inhalations.  a.  Mathieu. 

Ifata  ior  raetion  dit  haut,  i  ienpévatnra'  eaMaatramani  liaaaa.  sur  la  aoBpoaUion 
da  l'tiritia,  par  LâBIHS  at  fhk^ÈED  [Soc.  dta  BioL,  14  férr»  Gêx.  méd,  Bwia, 
27  mars  ifiSO). 

lieux  expérienoes  ont  été- faites:  parles  expérâmentctenrs  sur  un  chien 
du  poids  de  10  à  11  kilogrammes  environ. 
1**  expérience  (20  décembre).  L'animal  estri  rinanition  depuis  le  12.; 
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OQ  là  plooge  deux  fois,  pendant  15  minutes,  dans  un  baquet  d*eau  à  4^  : 
rintervalle  entre  les  deux  immersions  est  de  20  minutes. 

2^  expérience  ^7  décembpe)^  en  tout  semblable  à  la  première,  le 
<^hien  n'ayant  pas  cessé  d'être  à  l'inanition  absolue,  ei  Teau  étant  à  2%5. 

Les  urines  ont  été  recueillies  et  examinées  après  ces  expériences,  et 
OD  â  pu  voir  qu'il  y  avait  une  augmentation  considérable  de  l'excrétion  de 
Tazote  par  Turine,  tandis  que  l'acide  phosphorique  n'augmente  que 
peu.  D'après  des  observations  antérieures,  faites  par  M.  Lépine,  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  l'homme  vêtu  et  alimenté  convenablement^ 
soumis  aux  températures  un  peu  basses  de  l'hiver  :  chez  celui-ci,  au 
coatraire,  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  est  accrue  relativement  à 
cA\e  de  l'azote.  a.  mossê. 

I.  ^  Bmpoisonnement  par  le  vert  de  Hittie  (.Irséniate  de  cuivre).  Relation 
médico-légale  de    l'affaire   Gandot,  par   6.   BEROEROH,  D£L£NS  et  L'HOTE 

[AnnsLlei  cT hygiène  publique  et    de  médecine  légale,  3«  série,  III,  p,  23,  janvier 
iSSO). 

IL—Mehrere  Faelle  von  Haemoglobmurie,  hervorgerufen  darch  Einathmen  von 
Anenik-Wasserstoffgas  (Quatre  cas  d'hômoglobinurie  déterminés  par  l'inhalation 
d'hydrogène  arsénié;,  par  EITNER  (de  Breslau)  [Berlin,  klin»  Woclieas,  p*>  250 
8  mai  1880). 

m.  —  Note  sur  les  empoisonnements  de  Saint-Denis,  par  LEROT  DES  BARRES. 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  28  avril  iSSO 
[Revue  d* hygiène  et  de  police  sanitaire   II,  417,  mal  1880). 

lY.  —  Empoisonnement  par  des  crayons  de  couleur  oonteiMiit  de  l'arienîe,  par 

Gh.  ▲.  GAJIBRON  [même  journal,  II,  b9S,  jailleé  1880). 

I.  —  Léontine,  âgée  de  1*7  ans,  prend  le  1  décembre  au  soir,  50  grammes  de 
vert  de  Mittis  délayé  dans  de  Tean.  Les  vomissements  ont  commencé  une 
•demi-heure  après  ringestion  du  poison  et  ont  été  aidés  ensuite  par  un  vo- 
mitif. 

Le  lendemain,  vomîiseemenis  ineessants  ;  refroidîeaement  des  extrémités, 
prostration,  pouls  peftt  etmiséraële;  épi  gastralgie  1res  prononcée,  selles 
diarrhéiques  jaunâtres  ;  obecnroissement  de  la  vue. 

Mort  le  1^  au  soir  après  quelques  heures  seulement  de  délire*.  Cessation 
•des  vomissements  et  de  la  diarrhée  depuis  la  veille. 

Autopsie  le  14.  Intégrité  absolue  de  la  muqueuse  digestive;  seulement  un 
peu  de  congestion  du  pharynx.  Foie  janoéh'e  et  graisseux  au  microscope  ; 
nn  peu  de  stéafcose  des  reins  reconnue  à  l'examen  mîisrosoopique.  Hien  dans 
les  autres  viscères. 

Analyse  chimique  :  Arsenic  et  cuivre  ont  été  recherchés  et  retrouvés  dans 
les  organes  les  plus  variés  (cerveau,  estomac,  pancréas,  intestins,  foie,  coeur, 
poumons,  reins,  cheveux,  glandes  mammaires,  muscles);  mais  Tarsenie  étoit 
particulièrement  abondant  dlins  le  foie  (18  millig.,3).  Quant  au  cuivre, 
qui  existe  normalement  dans  le  corps,  le  foie  en  contenait  une  proportion 
triple  (9  millig.,  3;  de  l'ordinaire. 

A  Tanalyse,  les  vomissements  et  Turine  ont  également  fourni  de  l'arsenic 
«t  da  cuivre. 

—  Le  vert  de  Mittis,  ou  vert  de  Vienne,  est  constitué  par  de  rarséniote  de 
cuivre.  On  Tobtient  en  faisant  réogir  de  rarséniale  de  potasse  ou  de  soude 
sur  du  sulfate  de  cuivre  :  100  grammes  de  ce  vert  renfiermaient  22e>,64  d'ar- 
senic dont  4,82  à  l'état  d'arséuiate  de  soude  et  14<^,9d  de  cuivre. 
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D'où  Ton  peut  conclure  que  Léontîne  a  absorbé  environ  :  lls^ySS  d'arsenic 
et  7^',46  de  cuivre. 

On  admet  qu'à  l'état  d*acide  arsénieux,  Tarsenic  est  toxique  à  la  dose  de  2 
à  3  décigrammes.  L'acide  arsénique  plus  soluble  a  une  énergie  plus  grande 
encore  que  l'acide  arsénieux.  Or,  dans  50  grammes  de  vert  de  Miitis,  il  y  a 
tant  à  Tétat  d'arséniate  de  cuivre  qu'à  celui  d'arséniate  de  soude,  17^'',3ô  d'a- 
cide arsénique. 

II. —  Un  professeur  de  physique  est  pris  subitement  le  l'^'  novembre,  au 
sortir  de  son  cours,  de  violents  frissons  et  d'un  malaise  général  qui  va  en 
augmentant.  La  nuit  suivante,  le  sommeil  est  agité,  fébrile,  troublé  opiniâ- 
trement par  le  même  rêve;  à  l'approche  du  jour,  il  survient  des  sueurs. 

L'urine,  rendue  en  abondance,  est  rouge  comme  du  sang,  mais  ne  forme 
aucun  dépôt.  La  lassitude,  générale,  est  plus  marquée  dans  les  jambes. 

Le  2  novembre,  apyrexie,  pouls  régulier  un  peu  petit;  langue  chargée, 
ictère  des  sclérotiques,  du  front  et  de  la  poitrine.  Aucune  douleur,  même  au 
niveau  des  reins.  L'urine  est  encore  rouge,  non  sédimenteuse  et  faiblement 
acide.  Chauffée,  elle  donne  un  léger  trouble  qui  disparaît  après  addition  d'a- 
cide. 

Le  S  novembre,  tous  symptômes  morbides  ayant  disparu  après  une  uuit 
qui  a  été  excellente,  le  professeur  retourne  faire  sa  leçon  de  physique. 

Mais  en  se  couchant,  il  est  repris  de  frissons,  a  un  sommeil  agité  et  rend 
de  nouveau  des  urines  rouge  sang.  Leur  réaction  est  acide  ;  elles  contien- 
nent beaucoup  d'albumine  encore  le  lendemain;  mais  au  microscope,  elles 
ne  renferment  ni  globules  sanguins  ni  débris  de  cellules. 

Dès  le  5,  les  urines  sont  redevenues  normales  et  les  autres  troubles  ont 
disparu. 

Le  6  seulement,  Eitner  qui  avait  cru,  en  l'absence  de  toute  étiologie,  à 
une  hémoglobinurie  périodique  (H.  S.  A/.  XllI,  560,  XIV,  178  et  XV,  549) 
trouve  la  clef  du  mystère. 

Le  professeur  de  physique  lui  apprend  que  le  3  novembre,  jour  où  lui- 
môme  a  eu  sa  deuxième  attaque  d'hémoglobinurie,  un  maître  et  deux  élèves 
qui  avaient  fait  la  môme  expérience  d'acoustique  que  lui,  avaient  présenté- les 
mômes  accidents.  Il  s'agissait  de  répéter  l'expérience  de  Tyadall  sur  les  mo- 
difications qu'éprouve  la  voix  émise  au  sein  d'un  milieu  moins  dense  quo 
l'air.  Dans  ce  but,  après  avuir  fait  une  première  fois  chez  lui,  le  1*'  no- 
vembre, l'expérience  en  question,  le  professeur  la  reproduisit  à  son  cours  le 
surlendemain  en  la  faisant  répéter  après  lui,  par  trois  des  assistants.  Tous  4 
inhalèrent  de  l'hydrogène  préparé  au  moyen  de  zinc  impur  et  d'acide  sulfu- 
rique  du  commerce.  Or  l'analyse  chimique  révéla  la  présence  dans  ces  deux 
substances,  mais  surtout  dans  la  dernière,  d'une  trèa  forte  proportion  d'ar- 
senic. 

Il  fallait  donc  considérer  l'hémoglobinurie  comme  un  symptôme  d'une  in- 
toxication par  l'hydrogène  arsénié,  symptôme  qui  a  été  signalé,  contraire- 
ment à  ce  qu'en  dit  Eitner,  aussi  bien  par  Waechter  (/?.  S.  AL  XIII,  131) 
que  par  Trost  (R.  S.  M.  11,  277). 

III. —  L'épidémie  arsenicale  de  Saint-Denis  qui  a  atteint  268  habitants,  aélé 
causée  par  la  main  criminelle  d'un  garçon  boulanger  qui  introduisit  le 
poison  dans  deux  fournées  de  pains.  Aucun  des  empoisonnés  n'a  succombé. 
Les  effets  toxiques  produits  par  l'usage  de  ce  pain  ont  été  les  suivants  : 
au  début,  malaise  général,  douleur  épigastrique  avec  sensation  de  pesan- 
teur, nausées,  vomissements  alimentaires,  puis  blanchâtres,  s'et'fectuant  en 
moyenne  3  heures  après  le  repas  et  persistant  chez  certains  malades,  uu  et 
2  jours. 

La  diarrhée  chez  la  plupart  est  survenue  en  môme  temps  que  les  vo- 
missements, s'est  accom  )agnéj  de  coliques,  et  n'a  duré  généralement  que 
21  heures. 
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Quelques  femmes  ont  présenté  des  douleurs  expulsives  semblables  à 
celles  de  l'accouchement. 

Tous  les  malades  accusèrent  une  céphalalgie  frontale  intense  avec  balle- 
mects  tempot*aux. 

Langue  saburrale,  soif  vive  aveo  chaleur  à  la  gorge  et  rougeur  du 
pharynx. 

Courbature  assez  souvent  accompagnée  de  douleurs  dans  les  lombes  et 
les  membres  inférieurs,  qui  rendaient  la  station  debout  impossible. 

Chez  beaucoup  de  patients,  apparut  le  3*  jour,  de  la  bouftissure  de  la 
face,  ou  .un  gonflement  œdémateux  des  paupières. 

Le  4«  jour,  un  grand  nombre  de  sujets  eurent  de  l'herpès  facial  ou  gé- 
nital, ou  bien  quelque  autre  éruption.  Le  durée  de  ces  divers  accidents  a 
été  variable;  plus  courte  chez  les  personnes  qui  avaient  eu  d'abondants 
vomissements  ;  les  premières  guérisons  se  sont  faites  le  5«  jour. 

IV. —  Eufaut  de  15  mois  pris  en  pleine  santé  de  vomissements  dans  lesquels 
on  aperçut  de  nombreux  fragments  d^uao  substance  verte  qui  bleuissait 
au  contact  de  Tammoniaque.  Malgré  l'administration  de  vomitifs  et  d'une 
grande  quantité  d'eau  tiède,  plusieurs  heures  s*éooulcrent  avant  qu'il  y  eut 
de  nouveaux  vomissements.  Un  purgatif  détermina  pendant  deux  jours 
des  évacuations  contenant  des  poussières  vertes.  L'enfant  avait  le  ventre 
ballonné,  les  traits  tirés,  et  des  symptômes  cérébraux.  Pendant  4  jours  sa 
vie  fut  en  danger,  et  la  convalescence  ne  commença  qu^au  bout  de  8  jours  : 
la  maigreur  était  extrême. 

Il  avait  avalé  des  crayons  contenant  1,'72  0/0  d'acide  arsénieux.    j.  a. 


Accidents  observés  dans  de  nombrenz  cas  d'empoisonnement  par  rarsenic,  par 

FELTZ  (France  méd.,  i*'  mai  1880). 

M.  Feltz  donne  la  relation  des  symptômes  observés  par  lui  sur  plus 
de  80  personnes  qui  avaient  toutes  mangé  du  pain  renfermant  de  l'arse- 
nic. Voici  dans  quelles  conditions  il  a  été  amené  à  découvrir  la  véritable 
nature  de  ces  accidents. 

Dans  la  matinée  du  1  avril  1880,  M.  Feltz  était  appelé  dans  une  famille 
dont  tous  les  membres  avaient  été  pris  subitement  pendant  la  nuit  de  vomis- 
sements fréquents.  Plusieurs  avaient  eu  aussi  de  la  diarrhée.  Le  chien  de  la 
maison,  qui  n'avait  mangé  que  de  la  soupe,  était  également  malade.  Aussi 
l'idée  vint-elle  à  M.  Feltz  que  c'était  le  pain  qui  renfermait  une  substance 
toxique.  Plusieurs  autres  familles  ayant  été  prises  à  leur  tour  dans  la  même 
journée,  on  apprit  que  leur  pain  provenait  du  môme  boulanger.  Il  n'y  avait 
donc  plus  de  doute  possible.  Un  chimiste,  M.  Gerber  voulut  bien  se  charger 
de  l'analyse  du  pain  incriminé  et,  dès  le  lendemain,  il  était  en  mesure  d'af- 
firmer qu'il  contenait  de  l'arsenic. 

Les  symptômes  présentés  par  les  nombreux  malades  soumis  à  l'examen  de 
M.  Feltz  ont  été  à  peu  près  identiques  et  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
suivante  : 

Aussitôt  après  le  repas,  sensation  de  pesanteur  dans  le  creux  épigastriquc 
et  malaise  général.  Les  premiers  vomissements  de  nature  alimentaire,  sont 
survenus  de  1  heure  i/2  à  4  heures  après.  Chez  quelques  sujets  il  y  a  eu  une 
diarrhée  abondante  qui  s'est  arrêtée  au  bout  de  6  à  8  heures.  Chez  d'autres, 
cette  diarrhée  a  été  presque  insignifiante;  chez  d'autres,  enfin,  elle  a  été  tout 
à  fait  nulle.  Quant  aux  vomissements,  ils  ont  continué  pendant  !26  et  môme 
S6  heures:  ils  étaient  assez  fréquents,  vert-jaunâtre,  muqueux  et  bilieux. 
Chez  deux  malades,  il  y  a  eu  de  la  diarrhée  sans  vomissements. 

Langue  saburrale.  Picotements  avec  sensation  de  cuisson  aux  lèvres,  sur 


70  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

la  langue  et  dans  Varrière-gorge.  Sensation  analogue  le  lii^ng  du  sternum  et 
principalement  dans  la  région  épigastrique. 

Ponis  entre  90  et  100,  régulier.  Peau  sèche  et  chaude.  Pupilles  un  peu  dilatées 
chez  quelques  malades.  Céphalalgie  assez  vive  avec  sensation  de  striction 
très  intense  aux  tempes.  Bourdonnements  d'oreilles  et  légers  vertiges  dans 
la  plupart  des  cas.  Prostration  avec  sentiment  de  faiblesse  extrême,  surtout 
dans  les  membres  inférieurs,  mais  sans  paralysie  'mrarqnée.  Douleurs  assez, 
vives  dans  les  membres,  mais  surtout  dans  les  rerna  Bien  toutefois  du  côté 
de  la  sécrétion  urinaire,  ni  des  voies  respiffftoires. 

Le  troisième  jour,  tous  ces  symptômes  ont  diminué  dUntensité,  mais  il  est 
survenu  chez  tous  les  malades,  sans  exception,  à  la  fin  du  deuxième  jour  ou 
au  commencement  du  troisième,  un  gonflement  des  paupières  plus  ou  moins 
prononcé,  avec  une  conjonctivite  plus  ou  moins  vive.  Chez  beaucoup  d'entre 
eux  toute  la  face  était  bouffie  ;  chez  quelques-uns  est  survenue  une  éruption 
d'urticaire  y  chez  deux  femmes  une  éruf^ion  scarlatiniforme  accompagnée  de- 
démangeaisons  très  vives.  Du  reste,  ces  démangeaisons  ont  été  ressenticB^ 
par  tous  les  malades,  même  par  ceux  qpii  n'ont  pas  eu  d'éruption. 

L'analyse  du  pain  a  démontré  que  Tarsenic  y  était  distribué  d'une  façon 
très  inégale,  ce  qui  explique  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  symptôme» 
observés  chez  les  différents  sujets.  11  etft  regrettable  que  le  travail  de 
M.  Feltz  ne  renferme  pas  plus  de  détails  touchant  la  nature  précise  du  com- 
posé arsenical  qui  a  été  l'origine  de  tous  ces  accidents.  Il  est  plus  que  pro- 
bable qu'il  s'agissait  de  l'acide  arsénieux,  dont  la  présence  su  milieu  de  1» 
farine  passe  si  facilement  inaperçue. 

Le  traitement  n'a  consisté  que  dans  l'administration  de  magnésie,  de  lait 
et  d'eau  albumineuse  en  grande  quantité.  Tous  les  malades  ont  parfaitement 
guéri. 

Eu  ce  qui  concerne  l'élimination  du  poison,  M.  ¥*eHz  ^rappelle  que  chez  les- 
chiens  elle  est  terminée  au  bout  de  12  à  15  jours.  Par  induction,  on  serait 
conduit  à  admettre  qu'elle  doit  se 'prolo<ti|^er  &  à  6  «emaines  chez  l'homnie; 
Or,  il  ne  parait  pas  en  ôfere  ainsi.  En  effet,  une  analyse  d'urine  du  treiaièmie- 
joor,  laite  avec  le  plus  grajttd  soin  par  M.  Gerber,  n'a  pas  dévoilé  la  plas 
petite  trace  d'arsenic.  gasvon  dbgaisne. 

SulHoarbonate  of  iron  m  an  anticUite  in-sMsnioal  {tsAsoninf  wlih  leur  iUnsttaBtlv» 
catM  of  rioovery  (Le  ^Mus^oarbenade  ûe  <lir  «omms  aaftiâate  dans  rampctisn 
nement  par  l^sirastilc,   atve  guitrv  ^as  dvgiiéritoiD,   par  Gkartot  A.  BBiXS. 

[Th^  Ameriettn  Jovrûal  of  médical  soiences^  fttnriw  1880). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  :  i^  donner  au 
malade  de  fortes  quantités  de  liquide  non  irritant ,  comme  de  l'eau  de 
gruau,  etc.,  agir  rapidement  avec  l'émé tique,  et  si  cela  est  nécessaire^ 
faire  usage  de  la  pompe  stomacale  ;  2^  comoae  antidote  faire  prendre 
deux  onces  de  sousH»rbonate  de  fer,  et  de  ior  en  poudve  fine ,  dans  uns 
quantité  d*eau  sufHsante  pour  que  la  poudre  puisse  être  mise  en  oontac 
avec  toute  la  muqueuse  de  l'estomac.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures 
administrer  une  forte  dose  d'huile  de  ricin,  pour  éviter  l'accunml  atton  du 
fer  dans  l'intestin  ;  rappeler  la  chaleur  par  des  fomentations  et  des  fric- 
tions sur  l'abdomen;  calmer  la  douleur  par  la  morphine;  écarter  tous 
les  aliments  irritants,  et  donner  des  boissons  émollièiites  jusqu'à  com- 
plète guérison.  pouun. 
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Udrar  ebronisciio  WicqtlaT^rgtftuiig  dimh  Abnvas  an  Cifytrgwrft— hen  (Snr 
rîBtozicaiioii  chroidqiiB  par  la  nicotine,  «ngendrée  pur  Tates  du  «iyare),  par 
RICHTER  [Archiv  lUr  Psfchiâtrie  and  Nerrenkr.y  Bd,  X,  Heft  I,p.  1,  1879). 

Jl  s*agit  de  deux  oas  très  xsurieux  d'intoxication  chronique  par  la  nicotine, 
chesdes^fameurâ  qui  faisaient  un  abus  colossal  du  cigare  et  dont  Tun  finit 
par  succomber  aux  accidents  du  nieotinisme.  Le  malade  en  question  avait, 
pendant  longtemps,  habile  d'Amérique  du  Sud  et  en  avait  rapporté  une 
forte  eaxigaison  de  cigares  qui  lui  fournissait  le  moyen  de  se  livrer  sans 
EBsernre.à  sa  passion. favorite. 

Les  premiers  accidents  du  nieotinisme  se  montrèrent  chez  lui  dans  le 
eaarant  de  Tanaée  1B76.  A  cette  époque,  il  ressentit  pour  la  première  fois 
des  douleurs  raohidiennes  d*une  extrême  violence  et  d'une  grande  ténacité, 
qni  s'irradiaient  dans  les  cuiasea.  Le  malade  accusait  en  outre  de  la  rigidité 
musculaire  dans  les  membvas  inférieurs  avec  secousses  passagères  et 
trsmblament  persistant,  ce  qui  le  gônait  beaucoup  dans  sa  marciie.  Au 
BOÎAdre  effort,  ses  membres  étaient  épuisés  de  fatigue. 

Un  traitement  .par  les  courants  galvaniqiies  fit  cesser  pendant  quelques 
senauies  eas  premiers  accidenta.  Mais  XeB  douleurs  vachidiennes  ne  furent 
pas  loingues  à  revenir,  et,  vers  la  iin.  de  l'année  1876,  le  médecin  était  frappé 
de  l'air  de  souffrance  qui  se  .peignait  sur  les  traits  du  patient  ;  celui-ci  en 
peu  de  mois  semblait  avoir  vieilli  de  plusieurs  années.  A  ce  moment, 
l'appétit  était  intact  elle  sommeil  excellent.  Le  malade  avait  quelque  peine 
à  aller  à  la  selle.  Le  pouls  était  petit,  irréguliei;,  battant  80-00  à  la  minute, 
lea  bruits  du  cœur  étaient  très  sourds,  on  ne  découvrait  pas  de  points 
dnuloureux  àJapresaioiidu  rachis.  Maigre  la  défense  sévère  qui  lui  an  fut 
faite,  le  malade  continua  à  fumer  de  plus  belle;  aussi  dépérissait*il  à  vue 
d'œil.  Dans  l'espace  de  quatre  semaines,  il  subit  un  perte  de  poids  de 
i  kilogrammes. 

Dans  le  courant  de  Tété  16T7,  il  se  plaignit  sewrant  -d^une  aensatioa  de 
vieleiite  constrrotîoo  de  la  tète,  accompagnée  de  veiitige;  sa  ivue  avait  cela- 
blement  baisBé.  Il  devint  sujet  à.des-acoès  de .palpttatisBe  extrèmesMol 
pènibleB,  qni  le . eé^eilla ien t . la tnuit  en  plein. sommeil,  mais  qui  survenaient 
également  le  jour  au  moindre  effort  musculaire.  Pendant  ces  accès,  il  était 
en  proie  à  une  anxiété  précordiale  très  pénible,  et  il  éprouvait  une  douleur 
vive  en  arrière  du  sternum  (névralgie  du  plexus  cardiaque),  sans  que 
l'auscultation  fit  reconnâttre  autre  chose  qu'une  grande  faiblesse  des  bruits 
du  cœur. 

Puis  le  malade  perdit  pen  à  peu  l'appétit,  il  commença  è  te  plaindre  d'une 
sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre,  avec  deuleaiv  'gastralgûynee  inteneee, 
surtout  après  les  repas.  On  eentiaua  de  le  traôter  paries  eourants  continus 
et  rfaydrothérapie  et,  ponr  combattre  les  aoeidBnts.de  sa. névrose  cardiaque, 
on  eut  recours  aux  ii)jectioas  de  morphine  et  aux  p^parations  martiales  à 
l'intérieur. 

Il  fut  impossible,  par  exemple,  de  l'arracher  de  sa  funeste  passion  ;  c'est 
pourquoi  les  médecins  décidèrent  de  l'interner  dans  une  maison  de 
santé. 

Sevré  pendant  quelque  temps  de  nicotine,  il  vit  son  .état  s'améliorer  sensi- 
blement. Mais  bientôt. il  usa  de  toutes  sortes  de  ruses  pour  se  procurer  des 
cigares  qu'il  fumait  la  nuit,  en  secret.  A  partir  de  ce  moment,  la  maladie 
suivit  son  cours  fatal.  Le  dépérissement  fit  des  progrès  continus.  Aux 
douleurs  névralgiques,  vint  s'igonler  me  «enaaiton  decoostrietion  du 
thorax,  qui  faisait  dire  sa  malade  qu'il  avait  la  poiÉcine -étseinte  dans  des 
eerriee  de  fer.   L'appétit  était  nul.  La  toasIifHition  eltemaU  avec  de  la 
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diarrhée  et  des  coliques.  Au  moindre  effort  musculaire,  le  malade  se 
sentait  totalement  épuisé  et  ses  membres  étaient  pris  d'un  ti'emblomeut 
général.  11  avait  d'ailleurs  une  certaine  crainte  de  se  mouvoir  ;  son  caractère 
devint  sombre.  Depuis  neuf  mois,  Timpuissance  génésique  était  complète. 
La  sécrétion  urinaire  ne  présentait  rien  d'anormal. 

Au  commencementdu  mois  de  Janvier  187810  malade  s'éteignait  paisiblement 
sans  avoir  eu  de  convulsions.  L'autopsie  fit  constater  une  anémie  très  prononcée 
des  centres  nerveux  et  des  méninges  ;  le  cœur  était  mou,  sans  consistance, 
petit,  et  ne  renfermait  pas  le  moindre  caillot.  Pas  d'autres  lésions  (l'examea 
microscopique  des  centres  nerveux  n*a  pas  eu  lieu). 

Le  second  fait  rapporté  par  l'auteur  est  relatif  à  un  homme  de  85  ans, 
robuste  et  d'une  santé  excellente  qui,  ayant  fait  racquisition  d'un  lot  consi- 
dérable de  cigares  exotiques  très  forts,  se  mit  à  en  fumer  6  et  10  par  jour. 
Bientôt  il  tomba  en  proie  à  un  nervosisme  très  prononcé,  son  champ  visuel 
était  obscurci  par  un  brouillard  et  traversé  par  desscotomes.  Il  s'était 
développé  chez  cet  homme  une  hyperesthésie  du  sens  de  l'ouïe  telle,  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  assister  à  un  concert.  Puis  il  fut  pris  de  vertige  avec 
sensation  de  oonstriction  à  la  tête,  de  douleurs  raohidiennes,  d'une  certaine 
incertitude  de  la  marche.  Quand  il  se  mettait  à  écrire,  sa  main,  au  bout 
d'un  certain  temps,  était  agitée  d'un  tremblement  incoercible.  Il  maigrit 
beaucoup,  et  il  devint  totalement  impuissant.  Pas  d'anorexie,  mais  somao- 
lence  très  prononcée  avec  inaptitude  uu  travail  intellectuel.  Le  pouls  était 
très  faible  et  ralenti.  Cet  état  durait  depuis  quelque  temps  lorsque,  un  beau 
jour,  le  malade  fut  pris  d'un  véritable  accès  d'angine  de  poitrine.  Il  fit 
demander  son  médecin.  Celui-ci,  mis  au  courant  d'une  situation  qu'on  lui 
avait  cachée  jusqu'alors,  imposa  au  malade  l'abstinence  complète  du  cigare, 
et  le  soumit  à  un  traitement  par  l'hydrothérapie  et  les  courants  galvaniques. 
Tous  les  accidents  se  dissipèrent  promptement;  le  malade,  au  bout  de  quelques 
semaines  de  ce  régime  ne  conservait  plus  qu'un  pei^  d'irritation  spinale. 

Ces  deux  observations  présentent  en  somme  une  grande  ressemblance 
clinique.  Les  symptômes  communs  aux  deux  cas  sont:  du  vertige 
avec  constiûction  céphalique,  inaptitude  au  travail  intellectuel,  somno* 
lence,  mélancolie,  amblyopie  et  scotomes  ;  irritation  spinale  caracté- 
risée par  des  douleurs  névralgiques,  asthénie  spinale,  spasmes  musculaires, 
tremblement  développé  par  les  mouvements  intentionnels,  spasmes 
musculaires;  dyspepsie  et  amaigrissement;  irrégularité  du  pouls, 
anxiété  précordiale,  accès  d^angine  de  poitrine,  le  tout  en  l'absence  de 
lésions  organiques  appréciables.  L'autopsie  du  premier  malade  démontre 
que  Tanémie  des  centres  nerveux,  due  à  un  spasme  des  vaisseaux  est 
seule  responsable  de  tous  les  accidents. 

Dans  les  considérations  dont  il  fait  suivre  la  relation  de  ces  deux  faits, 
l*auteur  insiste  sur  ce  point  indéniable,  que  tout  ce  qui  compromet  la 
nutrition  des  centres  nerveux,  facilite  l'éclosion  des  accidents  du  nico* 
tisme.  Il  est  reconnu  d'ailleurs  que  tous  les  névropathes  sont  très 
sensibles  à  l'action  toxique  de  la  nicotine.  e.  ricklin. 


Recherches  expérimentales  sur  les  effets  des  vapeurs  du  sulfare  de  carbone^ 

par  POINCARÉ  (Arch.  de  PbysioLy  1879). 

l""  Les  hommes  résistent  beaucoup  mieux  que  les  cobayes  et  les  gre- 
nouilles aux  effets  aigus  des  vapeurs  de  sulfure  decarbone; 
2**  Chez  les  cobayes  et  les  grenouilles  les  effets  du  sulfure  de  carbone 
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diffèrent  sous  certains  rapports  de  ceux  qu'on  observe  dans  l'espèce  hu- 
maine» Delpech  a  constaté  chez  les  ouvriers  une  période  d'excitation  pré- 
cédant a  peu  près  toujours  les  effets  dépressifs  et  permanents.  Chez  les 
cobayes  la  mort  survient  toujours  brusquement  à  la  suite  d'une  résolu- 
tion musculah*e  plus  ou  moins  prononcée. 

Quant  àla période  dépressive^  elle  se  manifeste  chez  les  animaux,  comme 
chez  riiomme,  par  de  la  parésie,  tantôt  générale,  tantôt  à  forme  pa- 
raplégique, mais  se  produit  beaucoup  plus  rapidement.  C'est  surtout  chez 
les  grenouilles  que  la  paralysie  motrice  tend  à  se  montrer  à  la  fois  gé- 
nérale et  complète.  Le  clignement  est  le  seul  mouvement,  apparent  à 
l'extérieur,  qui  vienne  répondre  à  l'irritation  en  divers  points  du  tégu- 
ment; 

S*  L*examen  anatomique  montre  les  oreillettes  généralement  distendues 
par  un  sang  noir  foncé,  tes  poumons  zébrés  de  taches  livides,  en  géné- 
ral petites  et  disséminées,  un  encéphale  qui  a  perdu  de  sa  consistance, 
complètement  ramolli  dans  certains  points,  qui  peut  parfois  égaler  le  vo- 
lume d'un  fort  pois; 

4''  L'examen  histologique  montre  que  l'empoisonnement  par  la  vapeur 
de  sulfure  de  carbone  paraît  développer,  dans  Taxe  cérébro-spinal  un  ra- 
mollissement a  forme  diffuse  et,  avant  tout,  une  dissociation  delà  trame 
nerveuse  par  évacuation  presque  complète  de  la  myéline  contenue  dans 
ces  tubes  ; 

5*  L'auteur  a  rencontré,  chez  quelques  cobayes,  dans  quelques  capil- 
laires de  l'encéphale,  des  gouttes  d'un  liquide  incolore  très  brillant,  pa- 
raissant s'être  isolé  par  le  fait  de  sonimmiscibilitéavecle  sang  et  donnant 
il'œil  la  môme  sensation  que  lesgouttes  de  sulfure  de  carbone.  L'auteur 
se  demande  si  le  sulfure  de  carbone,  ayant  pénétré  en  nature  dans  le 
sang  par  la  voie  pulmonaire,  ne  tarderait  pas  à  recouvrer  sa  liberté  et  à 
se  conglomérer  en  de  petites  gouttes  capables  de  jouer  le  rôle  de  véri- 
tables embolies.  v.  h. 


Uober  die  Wirkung  des  Saners tofbnangeU  auf  den  thlerischen  Organismus  (Do 
l'inflaence  da  manque  d'ozygône  sur  l'organisme  des  animaux),  par  Karl 
FRIELlHGER  et  Erwin  HERTER  (Zeitschrîft  fur  physioL  Chemie^  t,  3,  p.  19, 
1879). 

Ce  travail  basé  sur  un  grand  nombre  d'expériences  pratiquées  princi- 
palement sur  des  lapins,  a  pour  but  d'établir  une  comparaison  entre  les 
phénomènes  produits  par  Tempoisonnement  à  Taidede  l'acide  carbonique 
et  celui  qui  résulte  d'un  manque  d'oxygène.  L'auteur  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1®  L'empoisonnement  par  l'acide  carbonique  ressemble  à  celui  qui 
provient  du  manque  d*oxygêne  dans  les  états  morbides  suivants  : 

1.  Dyspnée; 

2.  Augmentation  de  la  pression  du  sang  ; 

3.  Diminution  de  l'arrivée  de  l'oxygè  ne  ; 

2''  L'empoisonnement  par  l'acide  carbonique  a  lieu  particulièrement  : 

4.  Dans  la  diminution  de  l'excrétion  de  l'acide  carbonique  ; 

5.  Dans  la  paralysie  aiguë  des  centres  nerveux  et  moteurs,  sensitifs; 
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8»  Le  manque  d'oxygàne  se  trouve  surt«fiit  : 

6.  Dans  l'apparitien  des  phénomônes  d'excitation  pen  de  temps  arvant 
la  mort.  e.  h. 


Étude   médico-légale   sur   quelques    cas   d'asphyiie    par   le   gai   d'éclairage, 

par  BLANC  {Lyon  médical,  8  février  1S80)« 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  du  fait  publié  par  GobéUi 
(voy.  R.  S.  M,  IX,  550)  au  point  de  vue  de  Torigine  de  l'intoxication. 

Le  21  décembre  on  apporte  à  l'Hâtel-Dieu-deux  malades,  le  mari  et  la 
femme,  qui  avaient  été  trouvés  asphyxiés  dans], leur  appartement  par  le  gas 
d'éclairage.  Tous  deux  présentaient  a  leur  arrivée  les  signes  ordinaires  de 
cet  empoisonnement  :  respiration  stertoreuse,  résolution  musculaire  presque 
complète,  pouls  filiforme,  cyanose,  contraction  spasmodique  des  mâchoires, 
insensibilité  absolue  malgré  remploi  des  moyens  les  plus  variés,  inhalations 
d'oxygène,  excitations  électriques,  flagellations  froides,  excitants  de  toutes 
sortes,  saignées  ;  les  deux  malades  moururent  dans  les  Sk  heures  après  avoir 
présenté  d'assez  nondiiTeuK  vomisBements. 

A  Tautopsie,  on  trouva  dans  les  deax  oasune  oongnlUm  des  4enK  {mi- 
mons avec  hépatisation  sur  quelques  tpoints.  Rien  dans  les  autres  oeganes. 
Le  sang,  examiné  par  Cazeneuve,  .n'a  présenté  aucune  trace  d'oxyde  de  car- 
bone ou  de  carbure  d'hydrogène. 

Ces  deux  malades  habitaient  un  r6B«*de-' chaussée  dans  use  maison  lOÙ 
il  n'y  a  pas  de  conduites  de  gaz.  B&  examinant  las  tuyaux  de  la  rue,  on 
put  voir  qu'il  y  avait  une  fuite;  oœnme  le  sol  était  .gelé  à  une  profondeur 
de  près  de  80  centimètres,  le  gaz  avait  filti*é  dans  les  caves  et  de  là  dans 
l'appartement  qui  .n'est  séparé  de  la  eave  que  par  laa  simple  plancher. 

A.    C. 

I.  —  Case  of  poisoningby  hydrate  of  chloral  (Gas  d'empoisonnement  par  lliyftnrta 
de  chloral),  par  HADOON  (Med,    Times  and  Gaz,,  6  septembre  1879). 

II.*^  Kilcitof  amylia^oUaral  paiioaing, par  J.««.  SIHGLAIE  COftHIU.  {Brit,  jaatf. 

jMuui.,  p.  .969,  as  Juin  1S79). 

I. —  E.T.,  ingénieur.  Agé  de  40  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le  2  jail- 
let.  Dans  le  courant  de  Taprès-midi  on  l'avait  trouvé  dans  un  état  comateux. 
Il  avait  avalé  9  grammes  environ  d'hydrate  de  chloral.  Au  moment  de  son 
entrée  :  on  nota  les  phénomènes  suivants  :  perte  presque  complète  de  Tintel- 
ligence,  résolufirm  des  membres ,  respiration  difficile,  face  congestionnée, 
insensibilité  de  hi  conjonctive  ;  pupilles  légèrement  contractées,  extrémités 
froides  et  cyanosées.  T.  37.  P.  108,  faible  et  aonipresaible.  R.  36.  Im- 
pulsion cardiaque  nulle.  Quatre  heures  plus  tard,  T.  38, 1.  P.  108  et  plus  fort. 
R.  42.  «-  Impulsion  .cardiaque  plus. forte. 

S  juillet.^  T.  37,â.  P.  108.  R.  28,  pupilles  contractées  ;  mains  froideszle 
malade  est  agité,  et  cherche  à  se  lever;  il  répond  par  monosyllabes. 

4  juillet.  —  Malade  somnolent,  mais  répond  convenablement  aux  questions 
qu^on  lui  adresse.  P.  428.  R.  32.  fja  miction  d'abord  involontaire  devient  nor- 
male. Le  malade  guérit  sans  accidents. 

Cette  observation  est  intéressante  à  cause  delà  forte  dose  du -médicament 
ingéré,  l'élévation  de  la  température,  raeoéléraiioa  de  la  respiration,  Pétat 
des  pupilles,  l'absence  de  délire  et  de  troubles  de  l'intalligenee.     i.«B.  a. 
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11.  — Dans  un  cas  très  grave  d'empoisonnement  par  le  chloral,  l'auteur 
obtint  un  rétablissement  très  rapide  par  les  inhalations  de  nitrite  d'a- 
myle  à  la  dose  de  20  gouttes.  L'effet  eut  lieu  enmoins  d'un  quart  d'heure. 

Sinclair  Coghiil  considère  ce  médicament  comme  le  véritable  antidote 
du  chloral,  et  dénie  cette  piopriété*  la  strychnine.  Il  pense  même  qu'il 
serait  aussi   antagoniste  de  cette  dernière  substance  que  du  chloral. 

A.   G. 

Empoisonnement  par  la  glycine,  par  LËOUFFRB  (Lyon  méd,,  2â  août  1880). 

La  glycine  est  cette  plante  grimpante  de  la  famille  des  légumineuses 
qui  sert  à  rornementation  des  maisons  de  campagne  ;  elle  possède  des 
propriétés  toxiques  assez. énergiques,  comme  le  montre  le  fait  suivant  : 

Dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles,  le  jardinier  avait  émondé  un  de  ces 
arbres  ;  les  enfants  ramassèrent  des  fragmenta  de  branches  et  de  racines  et 
les  mangèrent  en  guise  de  bois  de  réglisse.  Quelques  heures  après,  une 
vingtaine  d'enfants  étaient  pris  des  signes  d'une  intoxication  violente  : 
vomisseme&tB  alimentaires  et  bnienx,  âonleure,  ééppession  du  pouls,  faoe 
pâle,  popiUes  dilatées,  vésDhitinn  musculBive,  reKtyémftés  fkffotdes,  tous  les 
symptâmes  ea  «n  motd'im  empoiBonnenienrt  par  les.BiilMtenoee  vireuses.  Un 
traitement  approprié^  frictiona,  InfuaionB  coneentréea  de  café,  fit  disparaître 
aases  rapidement  les  aocidenla. 

M.  Léoirfrreva  calotjdé  jopie  chaque  evfant  ntavah  gaère  «beorbé  plus 
pins  de  1  à  6  grammes  de  glycine  ;  Taetien  togdque  est  donc  des  plu» 
maaniuéee.  a.,  g. 


Deux  faits  d'intoxication  par  l'iodoforme»  par  OBERLAENDER  ifieuiscbe  Zeit- 
achriU  fur  ppaktJsche  Medicin,  n*  ?7,  1878  ;  analysé  uiéBerlin,  Jclia,  Woclieûs.y 
n^  44,  p.  658,  1875). 

Il  s'agit  de  deux  femmes  syphilitiques  de  Phôpital  municipal  de 
Dresde,  qui  présentèrent  des  phénomènes  d'intoxication,  à  la  suite  d'un 
traitement  interne  par  Tiodcforme. 

La  première  d'entre  elles  avait  pris,  dans  Tespace  de  80  jours, 
42  grammes  de  ce  médicament,  administré  en  pilules  de  un  centigramme. 
EUle  eut  d'abord  des  étom*dissements,  de  la  faiblesse  et  de  la  dipiopie  ; 
au  bout  de  2  jours,  elle  tomba  dans  un  profond  sommeil  auquel  succéda, 
un  jour  et  demi  plus  tard,  une  phase  d'exaltation  violente  avec  cépha* 
lalgie  intense,  loquacité  délirante  et  sentiment  d'anxiété.  Il  survint  ensuite 
une  lassitude  si  grande  que  la  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout  ;  puis, 
il  y  eut  une  recrudescence  passagère  des  accidents  :  vertiges,  douleurs 
de  tète  et  dipiopie,  après  quoi,  tous  les  symptômes  morbides  disparu- 
rent graduellement  ;  ils  avaient  duré  une  quinzaine  en  tout. 

La  seconde  patiente,  âgée  de  69  ans.,  éprouva  les  premiers  signes 
d'intoxication  au  bout  de  7  jours  du  traitement,  durant  lesquels  elle  avait 
ingéré  la  quantité  totale  de  5  grammes  d'iodoforme. 

Les  phénomènes  d'empoisonnement  consistèrent  chez  elle  en  une  pé** 
riode  de  sommeil  complet  qui  persista  5  jours  ;  son  réveil  fut  très  lent 
et  s'accompagna  durant  plusieurs  semaines  d'étourdisaements  marqués 
et  d'un  sentiment  de  faiblesse  considérable.  j.  b. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Die  Hydrothérapie  auf  physiologischer  undklinischer  Grundlage  (L'hydrothérapie 
étudiée  au  point  de  vue  physiologique  et  clinique),  par  W.  WINTERNITZ  (Bd. 
II,  Abtb.,  Il,  ViBDDe,  1880). 

« 

Ce  fascicule,  comme  ceux  que  nous  avons  analysés  précédem- 
ment (voir  R.  S.  ii.,  t.  IX,  526  et  XV,  102),  reproduit  une  partie  des 
recherches  publiées  antérieurement  par  Tauteur,  Il  commence  par  une 
étude  sur  la  température  générale  du  corps  et  les  différents  facteurs  qui 
maintiennent  sa  constance.  A  l*état  normal,  le  corps  humain  est  protégé 
contre  le  refroidissement  par  la  couche  d*air  qui  est  interposée  entre  la 
surface  cutanée  et  les  vêtements;  cette  couche  d'air,  qui  est  de  5  à  8*  au- 
dessous  de  la  chaleurdu  sang  va  rie  généralement  très  pousses  plus  grands 
écarts  atteignent  à  peine  8  à  IS"*,  même  dans  les  changements  extrêmes 
de  température  pouvant  aller  jusqu'à  60  degrés.  L'organisme  n*a  donc  à 
lutter  que  contre  les  différences  minimes  de  température  et  peut  facile- 
ment conserver  une  chaleur  constante.  Si  on  examine  d'ailleurs  les  causes 
qui  la  font  varier,  on  voit  que  les  principales  pertes  de  calorique  ont  lieu  : 
l"*  par  les  excréta  (de  1/60  à  1/17  de  la  perte  totale);  2<>  par  la  respiration, 
(température  de  l'air  expiré  1/48  1/24,  vapeur  1/12);  S^  par  la  peau  ;  le 
refroidissement  par  cette  voie  est  le  plus  important  et  se  produit  égale- 
ment de  plusieurs  façons,  par  formation  de  vapeur  (1/9  à  2/5),  par  rayon- 
nement (40  à  90  0/0),  et  enfm,  dans  des  limites  très  variables,  par  trans- 
mission directe  aux  vêtements. 

Winternitz  a  évalué  en  chiffres  ces  différents  modes  de  dépense  de 
calorique,  et  a  confirmé  expérimentalement  le  fait  bien  connu  :  que  la 
production  de  la  sueur  est  un  des  plus  puissants  agents  de  refroidisse- 
ment. Pour  ces  recherches  et  celles  que  nous  passerons  en  revue,  il  a 
employé  un  appareil  spécial,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  calorimètre,  qui 
lui  a  permis  de  mesurer  avec  un  certain  degré  de  précision  la  chaleur 
perdue  par  la  surface  de  la  peau.  A  Taide  de  cet  instrument,  il  a  démontré 
qu'elle  varie  sous  l'influence  des  changements  de  vascularisation  ou  de 
circulation  de  l'enveloppe  cutanée.  Sur  une  jambe  comprimée  par  une 
bande  d'Ësmarch,  le  refroidissement  de  la  peau  peut  être  de  10  à  25  0/0 
moindre  que  celui  du  membre  analogue,  à  Tétat  normal.  En  cas  de  stase 
veineuse  la  perte  de  chaleur  cutanée  diminue  également  :  ce  fait  est  vérifié 
expérimentalement  avec  la  plus  grande  facilité  en  entourant  la  racine  d*un 
membre  d'un  lien  constricteur  et  en  comparant  les  variations  de  tempéra- 
ture avec  celle  du  membre  opposé  maintenu  à  l'état  libre.  On  a  constaté 
aussi  que  si  l'arrêt  de  la  circulation  retarde  les  pertes  de  calorique,  celles- 
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ci  sont  exagérées  par  des  excitations  chimiques  ou  mécaniques  ;  on  peut 
ainsi  les  faire  varier,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  jusqu'à  92  0/0  pour 
Taugmentation  ou  60  0/0  dans  le  sens  contraire.  Lorsque  la  perte  de 
chaleur  est  suspendue,  il  y  a  rétention  de  calorique,  augmentation  de  la 
températui'e  générale  du  corps  avec  toutes  les  apparences  de  la  fièvre. 
On  sait  que  Wintomitz  est  un  des  plus  zélés  partisans  de  cette  théorie 
mécanique  de  la  fièvre.  Dans  plusieurs  exemples  il  démontre  expérimen- 
talement que  la  perte  du  calorique  par  la  peau  est  moindre  dans  la  fièvre 
qu'à  rétat  normal.  Le  fait  initial  de  ce  processus  serait  la  contraction  du 
réseau  vasculaire  de  la  peau  ;  si  Ton  observe  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent le  début  d'un  accès  de  fièvre  :  pâleur  de  la  peau,  répartition 
inégale  de  la  chaleur,  refroidissement  des  extrémités,  tout  cet  ensemble 
indique  un  resserrement  des  vaisseaux  de  la  périphérie.  Il  est  vrai  qu'a* 
vant  rélévation  de  température,  on  constate  souvent  une  augmentation  de 
sécrétion  de  l'urée,  indiquant  une  suractivité  des  processus  d'oxydation 
et  pouvant  faire  supposer  que  l'hyper  thermie  est  bien  le  fait  primitif  de 
la  fièvre.  Mais  cet  accroissement  de  Turée  n'est  pas  un  fait  constant  :  il 
vient  souvent  d'une  augmentation  absolue  de  la  quantité  de  l'urine,  sous 
l'inflaence  de  l'excès  de  pression  rénale  par  la  suspension  de  la  perspi- 
raiion  cutanée.  On  se  rappelle  enfin  que  Senator  a  calculé  le  nombre  de 
calories  correspondant  à  l'urée  produite,  et  que  celles-ci  sont  bien  au-- 
dessous de  celles  qui  existent  dans  la  fièvre.  Winternilz  maintient  donc 
sa  théorie,  qui  est  la  base  de  toutes  ses  méthodes  de  traitement,  quelles 
que  soient  d'ailleurs  les  causes  de  la  fièvre:  infection,  résorption  putride, 
refroidissement,  indigestion,  catéthérisme,  et  dans  tous  ces  cas  il  voit  le 
même  point  de  départ,  la  rétention  du  calorique^  qui  doit  naturellement 
être  combattue  par  des  applications  réfrigérantes.  Si  l'hyperthermie  est 
modérée,  desimpies  lavages  seront  suffisants  ;  dans  les  cas  plus  graves, 
il  faut  recourir  aux  frictions  humides,  dans  lesquelles  l'excitation  méca- 
nique contribue  à  accroître  la  soustraction  de  calorique  produite  par 
l'application  du  froid. 

Lorsque  les  procédés  réfrigérants  ne  sont  pas  d'une  intensité  excès» 
sive,  on  constate  que  la  température  profonde  du  corps  s'élève  au  lieu 
de  s'abaisser.  Cet  effet,  qui  a  été  obsei*vé  par  plusieurs  expérimentateurs, 
Liebermeister,  entre  autres,  doit  être  rapporté  à  l'accroissement  de  toni- 
cité des  couches  musculaires  superficielles  ;  sous  l'infiuence  du  froid,  la 
peau  se  contracte,  la  pression  vasculaire  est  exagérée,  et  la  quantité  de 
sang  afférente  au  tissu  musculaire  est  plus  grande  ;  de  sorte  que  toutes 
les  conditions  favorables  à  la  formation  du  calorique  sont  réalisées. 
Ludwig  a  montré  que  l'accélération  de  la  circulation  augmente  l'échange 
moléculaire  dans  les  muscles.  Heidenhain,  Riegel  et  autres  ont  constaté 
expérimentalement  l'augmentation  de  la  température  musculaire  sous 
l'influence  des  applications  froides  périphériques. 

Si  donc,  pendant  l'action  réfrigérante,  on  empêche  la  contraction  des 
vaisseaux  superficiels,  la  production  interne  de  chaleur  n'aura  plus  lieu  ; 
de  sorte  que  l'on  peut  chez  le  même  individu  obtenir  des  effets  totale- 
ment différents,  avec  deux  bains  de  même  température  et  de  même  durée. 
Dans  un  bain,  par  exemple,  donné  à  lô»  pendant  10  minutes,  la  surface 
du  corps  se  trouve  très  refroidie,  la  circulation  est  ralentie,  la  production 
du  calorique  musculaire  est  exagérée,  la  température  du  rectum  et  de 
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Taisselle  ne  baissant  pas  ;  tandis  qu'un  mftme  bain,  accompagné  d'uoe 
feiction  énergique  de  La  suvface  du  corps,  amène  un  refroidissement 
moins  intense  de  celui-ci;  mais  les  couches  profondes  ne  subissent  pas 
de  changement  dans  leur  vascularisation,  et  la  température  du  rectum 
et  de  Faisselle  s'abaisse.  C'est  d'apràs  ces  données  que  Wintemitz 
étudie  l'application  de  la  méthode  réfrigà^ante  au  traitement  des  pyrexies  ; 
on  se  rendra  compte  des  principes  qui  le  guident  en  se  rappelani  que, 
pour  lui^  la  réfaeolian  ducalortque  et  de  l'eau  sont  les  deux  principales 
causes  de  l'élévation  de  la  température  dans  les  maladies  fébriles .  Tout 
en  ne  niant  pas  que  d*aulres  pnoceasus  ne  puissent  contribuer  à  produire 
le  symptôme  complexe  de  la  flèvi*e,  il  attacha  la  plus  grande  importance 
auK  facteurs  que  nous  venons  d#  cii«r,  qui  sont  aisés  à  modifier  par  des 
réfrigérations  légères.  Il  est  vrai  qu'en  combattant  un  seul  symptdaiev 
l'hypertbermie,  on  n'atteini  pas  la*  cause  première  de  la  fièvre  ;  mais 
tant  qu'on  n'est  pas  maître  de  la  modiAer  par  un  laédicament  approprié, 
on  doit  au  moins  dioùnuer  le  dan^r,  les.  conta  gas  et  virus  se  développaat 
plu&iaoilemenl:  sous  l'iniluance  de  la  chaleur.  H  faut  d'aiUeurs  pour  que 
le  traitement  réfrigérant  sait  efficace,  répéter  tes  applicalions'et  combailce 
chaque  exaoerbatioa  thermique,  si  Ton  veut  obtenir  un  abaissement  de 
température  de  quelque  durée  :  ce  sent  là  las  préceptes  que  l'auteur  a  . 
formulés  il  y  a  déjà  dix  ana,  et  qu^ii  maintient  après  avoir  tmtté  de  ceite 
façon  plus  de  quatre  cents  malades. 

L'application  de  La  méthode  i*éfrigéraate  au  traitement  de  la  fièvre 

typhoïde  est  étudiée  ia  extenso  dans  ce  faecâottie,  où  l'auteur  résume  non 

seulement  la  statistique  des  cas  traités  par  lui,  mais  aussi  celle  des 

médecios  qm  l'ont  précédé  ou  suivi  dans  cette  voie  :  Currie,  Brand,  Jûis 

gensen,  etc..  U  rappelle  (pie  dé|jà  en  1859,.  deux  ansavant  le  premier  écrit 

de  Brand,  le  D'  Léopeld  Van  der  Deokan,  avec  autant  d*autorité  que 

Brand  lui-mâme,  avait  insisté  sur  des  applications  froides  dans  cette 

maladie.  Il  démontre  égalemeni;  les  inconvénients  que  peut  avoir  une 

température  élevée  sur  la  circulation  et  sur  le  cœur,  soit  par  une  action 

directe  du  calorique*  sur  l'état  moléculaire  du  musde  cardiaque»  aoti  par 

défaut  de  nutrition,  par  suite  de  l'insuffisance  d^afflux  sanguin  dans  les 

artères  coronaioas*»  insufBeaace  dépendant  elle-même  de  La  brièveté  de 

b  diastole,  lersiyLie  le  nombre  des  pulsations,  esl  très  accéléré.  Quelle 

que  soit  la  cause,  il  n'en  est  pas  moins  vni  que  l'état  fébrile  peut  ameaer 

un  affaiblissement  de  la  contractilité  cardiaque,,  qui   va    quelquelois 

jusqu'à  la  paralysie  ;  cet  effet  sera  bienr  plus  pnanoncé  s'il  ^ste  cheK  Le 

malade  des  compUoatieas  puLaenaires  ou  des  obstaeles  à  la  drculatioiL. 

Les  indicatoeasi»  dans  caci^  cas  sont  de  joindre  à  des  applixsaiione  froides 

énergiques  et  courtes    des  boiasoos:  tonixfues  (vin  généreux^  liqiMurB 

alcooliques),  qui  readeni  las  baitemeota  du  pouls  plus  forts  et  quaii^w» 

fois  même  moins  fréquenta.  Oni  peut  donner  avec  avantage  une  petite 

quantité  de  vin  avant  chaque  bain  froid,  ou  teuie antre  appbsation  froide. 

Lorsque  la  Caihiesse  est  extrême,  un  des  moyens  les  plus  énergiques  est 

le  deini*bain,  qui  permet  de  joindre  l'aetion  ntéeamque  à  i'aelion  réfrigé- 

fiante.  Il  n'est  pas  aisé  de  ftictiacmer  Ibrteniefii  an  malade  lersqu- il  ast 

daas  ua  grand  btàtk^  ett  aoua  aveas^  vu  plus  haut  que  l'irrititon  mécaj* 

cani(|ae  de  la  peau  avait  pour  résultat  de  rendre  Ueffet  rèlrigéraot 

plus  durable  et  plus  iatenee,  le  deau*^ia  aoaampa^né  de  frictions  peut 
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d'ailleurs  être- prolongé  sans  provoquer  de  malaise  ou.de  frissons  ;  il  est 
bien  entendu  que  pendant  le  bain  la  tête;  du  malade  doit  être  arrosée  à 
plusieurs  reprises  avee  Teau  froide.  Le  procédé  du  demi-bain,  les  pré- 
cautions à  prendre  sont  décrites  avec  le  plus  grande  soin  et  mériteraient 
d'être  cités  en  entier  ;  nous  engageons  nos  lecteurs  que  ce  sujet  inté- 
resse à  Ure  la  27*  leçon  où  sont  donnés  tous  les  détails  nécessaires. 

La  plupart  des  oompUcations  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être  com- 
battues avec  succès  par  le  traitement  réfrigérant,  môme  les  hémorragies 
intestinales.  Cette  complication,  si  redoutée  en  France,  paraît  être  moins 
fréquente  à  Vienne,  et  en  tous  cas,  elle  n'est  pas- attribuée  à  l!emploi  de 
l'eau  £roidef  et  n'en  cantre^-indiqne  pas  l'usage.  Winternitz  a  traité,  en 
cinq  ans,  60  cas  de  fièvre  typhoïde  par  les  applications  froides  et  n'avait 
eu  aucun  cas  d'entérorrhagie  longue*  et  en  a  observé  trois  cas  successifs 
en  deux  mois.  Ces  trois  faits  qui  guérirent  par  l'application  de  compresses 
d'eau  glacée  sur  l'abdomen,  sont  publiés  in  extenso  dans  son  travail; 
tcoia  autres  cas  observés  plus  tard  furent  de  môme  guéiis;  de  sorte  que 
jusqu'à  oe  jour,  il  n'ai  perdu  auoun  malade  par  l'hémorragie  intestinale. 
D'ailleurs  cette  complication  dépend  plutôt  de  la  nature  de  Tépidémie  que 
de  circonstances  individuelles.  On  sera  convaincu  que  l'hydrothérapie 
ne  doit  pas  être  mise  en  cause,  en  sachant  que  sur  139  cas  traités  en  15 
ans  par  la  méthode  réfrigérante,  l'hémorragie  intestijule  n'a  été  observée 
que  6  fois  et  que  ces  six  cas  ont  guéri. 

Les  plus  beaux  succès  de  la/  méthode  ont  été  obtenus  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme- cérébral.  C'est,  en  effet,  dans  le  rhumatisme  que 
semble  le  mieux  indiquée  la  méthode  antithennique,  car  c'est  dans  cette 
maladie  qu'ont  été  observées  les  températures  les  plus  élevées  :  James 
Andrew:  4S",2:(tempéEatura«vjiginale);  Steward  Loolde,  M'yG;  Heubner, 
41%4;  Waters,  4â'*,é;  Wilson  Fox,  plus  de  4S'';  Winternitz  affirme  que 
tous  les  malades  atteints  de  cette  hyperthermie  sont  morts,  sauf  ceux  qui 
entêté  traités  par  l'eau  froide.  11  éloigne  de  cette  façon,  non  seulement  le 
rhumatisme  csrébral,  mais  même  le  rhumatisme  commun  ;  il.  iaut  seule- 
ment se  méfier  des  soustractions  partielles  de  calorique  sans  réfrigérer 
lion  générale,  le  traitement  local  n'étant  pas  sans  danger  dans  une  mala- 
die à  manifesta  tiens  aussi  mobiles  que  le.  rhumatisme  aigu. 

L'eau  froide  eat  employée  sous  différentes  formes,  suivant  les  indica»- 
tion»  qui  sont  données  très  explicitement,  en  demi-bains  en  enveloppe- 
ments humides,  précédés  d'applications  chaudes  lorsque  Ton  craint  que 
la  réactiaa  ne.  soit  pas  suffisante. 

Pasmi  les  moyeiisaeeeaseires.qui  ont  rendu  le  plus  de  services  à  Wiui- 
teiBiti&dttisIe  traitement  des  rhumatismes  suraîgus  accompagnés  de  très 
vivaB  douleurs,  il  faut  signaler  l'emploi  de  l'éleetricité^  qui  a  été  recom- 
mandé parDrosdoff.Ce  médecin  ayant  constaté  que  les  membres  frappés 
violemment  de  rhumatisme  étaient  insensibles  au  courant  faradique,  a 
eu.ridéede  faim:  pséeéder  les  applications  réfirigérantas  de  courants 
induitai  Ces  courants  auraient  pour  e£Gst  de  diminuer  beanonup  la  douleur 
ei  da  permettre  les  fnicstioBs,  les  attouchements  et  les  dififérentes  manir 
pulatâon»  qui  aoooTsyagnaat  néceasainemeBt  l'emploi  da  l'eau  freide,  et 
qui  sont  souveoi  imposeiblea  lossque  les  articulations  sont,  très  doulou- 
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ralentir  les  combustions  organiques  exagérées  par  la  fièvre  ;  si  au  lieu 
d'étudier  leur  action  chez  un  fébricitant,  on  l'examine  sur  un  sujet  à 
rétat  physiologique,  on  verra  qu'elles  produisent,  au  contraire  une  accélé- 
ration de  réchange  moléculaire.  Ce  fait  a  été  démontré  par  des  recher- 
chesdirectes  qui  ont  prouvé  que,  sous  TinRuence  du  froid,  les  oxydations 
mesurées  par  l'absorption  de  Toxygène  et  l'excrétion  de  Tacite  carbo- 
nique augmentent.  Cet  effet  persiste  tant  que  la  température  du  corps 
reste  à  peu  près  constante  ;  si  elle  s'abaisse  au-dessous  de  la  normale,  les 
processus  d'oxydation  diminuent  ;  si  elle  s'élève,  ils  augmentent.  Cette 
accélération  de  la  nutrition  profonde  sous  l'influence  du  froid  dépend, 
suivant  Pfliiger  et  ses  élèves,  d*une  excitation  des  nerfs  sensibles  par 
le  froid  :  ceux-ci  agissent  à  leur  tour,  par  action  réflexe,  sur  l'échange 
moléculaire.  Ce  sont  les  principes  non  azotés  qui  sont  affectés  les  pre- 
miers, les  matières  albuminoïdes  ne  sont  atteintes  que  secondairement. 
L'action  produite  paraît  être  proportionnelle  à  l'intensité  du  refroidisse- 
ment, Torganisme  semble  alors  s'efforcer  de  regagner  la  température 
normale.  Ainsi,  après  des  cures  d'eau  froide  longtemps  prolongées,  il  y 
a  souvent  une  excitation  présentant  toutes  les  apparences  do  la  fièvre., 
et  accompagnée  de  divers  symptômes  qui  ont  été  considérés  comme 
critiques  par  les  hydropathes  ;  mais  Voit  a  démontré  qu'il  n'y  a  jamais 
réellement  de  fièvre. 

Les  recherches  entreprises  pour  évaluer  l'effet  du  froid  sur  la  nutrition 
ont  donné  des  résultats  excessivement  variables.  Ils  diffèrent  suivant 
qu'on  examine  l'action  immédiate  ou  TefTet  consécutif.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  augmentation  de  l'oxygène  inspiré  et  de  l'acide  carbonique  ex- 
halé, d'après  Liebermeister,  PAiiger,  Colosanti,  etc.Lehmann  a  démontré 
aussi  qu'après  un  bain,  et  surtout  après  un  bain  de  siège  froid,  le  volume 
de  l'air  inspiré  augmente  ainsi  que  celui  de  l'acide  carbonique  rendu. 
Quant  à  la  sécrétion  de  l'urée,  elle  paraîtrait  être  moins  considérable 
immédiatement  après  l'application  froide  que  6  à  8  heures  plus  tard  (Jûr- 
gensen).  Ce  résultat,  qui  semble  en  contradiction  avec  les  précédents,  a 
été  confirmé  par  Kirejeff,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  de  données 
bien  précises  sur  ce  point.  Il  en  est  de  même  pour  les  changements 
subis  par  le  poids  du  corps.  D'après  la  statistique  de  l'établissement 
hydrothérapique  de  Winternitz,  sur  2,400  malades  qui  ont  été  pesés 
avant,  pendant  et  après  la  cure,  il  n'y  a  eu  d'augmentation  de  poids  que 
dans  que  56  cas  sur  100  ;  30  0/0  ont  diminué  et  14  0/0  n*ont  subi  au- 
cune variation.  En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  on  voit  que  si  l'hydrothérapie  provoque  une  augmenta- 
tion des  processus  de  régression,  elle  active  aussi  celle  de  formation  ; 
de  sorte  que  le  mouvement  nutritif  est  excité  dans  les  deux  sens.  Parmi 
les  procédés  hydrothérapiques  qui  amènent  le  plus  aisément  une  perte 
de  poids,  il  faut  mentionner  surtout  la  sudation. 

L'usage  interne  de  l'eau  a  été  étudiée  depuis  longtemps;  mais  la  plu- 
part des  recherches  anciennes,  celles  de  Genth,  en  particulier,  ainsi  que 
les  premières  expériences  de  l'auteur,  doivent  être  mises  de  côté,  par 
suite  de  l'insuffisance  des  moyens  de  mensuration.  Dans  des  études 
plus  récentes,  Winternitz  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
se  mettre  â  Tabri  des  causes  d'erreur.  La  température  du  sujet  a  été 
prise  dans  Taisselle,  dans  le  rectum  et  même  dans  l'estomac.  On   se 
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servait,  dans  ce  but,  d*un  therinomèfre  à  maxima  de  i  cenlimètres 
de  longueur,  fixé  dans  une  sonde  de  caoutctiouc  ;  sous  l'influence  de 
rabsorption  d'un  1/2  litre  d'eau  à  8*,  la  température  de  Testomac  s'est 
abaissée  assez  rapidement  à  SS"";  au  bout  d'une  demi-heure,  le  thermo- 
mètre était  encore  ù  0^,6  au-dessous  de  la  température  initiale,  qui  ne 
fut  regagnée  qu'après  un  intervalle  de  trois  heures;  en  même  temps,  la 
température  de  Taisselle  et  du  rectum  avait  baissé,  et  le  pouls  avait  di- 
minué de  fréquence.  Une  injection  rectale  d'un  litre  d'eau  froide  abaissa 
également  la  fréquence  du  pouls,  la  température  de  l'estomac  de  0^,9  et 
celle  en  rectum  de  1%05  ;  on  suppose  que  l'eau  froide  n'agit  pas  seule- 
ment par  la  soustraction  directe  de  calorique,  maisqu*il  se  produit  simul- 
tanément un  effet  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  D'ailleurs,  on  a  vérifié,  par 
des  tracés  sphygmographiques  qu41  y  a  augmentation  de  la  tension  vas- 
culaire  sous  Tinfluence  de  l'ingestion  de  l'eau  froide  et  diminution  par 
ringestion  de  l'eau  chaude. 

La  rapidité  de  l'absorption  est  variable,  suivant  la  nature  du  liquide  et 
suivant  les  individus  :  elle  est  influencée  surtout  par  les  circonstances 
suivantes  : 

1*  L'état  de  tension  du  système  vasculaire; 

2*  Les  pertes  subies  par  l'organisme,  surtout  es  perted  de  liquides  ; 

^  La  contenance  en  sels,  l'absorption  étant  plus  rapide  lorsque  l'eau 
ingérée  est  moins  chargée  ; 

4*  La  présence  d'alcalis  libres,  etc.,  etc. 

L'action  de  l'eau  en  boisson  sur  la  sécrétion  urinaire  a  été  étudiée  à 
nouveau  parGlax,  qui  a  constaté,  comme  ses  devanciers,  l'augmentalion 
de  volume  du  liquide  sécrété,  ainsi  que  celle  des  principes  fixes  qu'il  con- 
tient; les  autres  sécrétions  sont  aussi  excitées.  Les  irrigations  froides 
dans  le  rectum  provoquent  la  sécrétion  de  gaz,  l'accélération  des  mou- 
vements péristaiiiques  et  activent  la  circulation  du  système  veineux 
abdominal  et  la  sécrétion  biliaire.  D'accord  avec  les  expériences  de 
Rohrig,  qui  a  prouvé  que  l'injeclion  d'eau  dans  le  canal  intestinal  a  plus 
d'influence  qu'une  injection  dans  les  vaisseaux,  sur  la  production  de  la 
bile,  Krull  prétend  avoir  obtenu  des  résultats  surprenants  par  ce 
moyen  dans  11  cas  d'ictère  catarrhal,  Winlernitz  a  observé  les  mêmes 
effets  et,  en  outre,  une  diminution  rapide  de  la  coloration  de  la  peau. 

Un  exposé  des  applications  de  l'hydrothérapie  dans  les  affections 
mentales  et  dans  la  syphilis  constitutionnelle  termine  ce  volume.  En 
jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  trois  fascicules  dont  nous  avons 
donné  le  résumé,  on  voit  que  l'auteur  a  parfaitement  justifié  son  titre. 
Tous  les  procédés  hydrothérapiques  sont  examinés  avec  soin,  et  le  mode 
spécial  d'efficacité  de  chacun  d'eux  est  étudié  séparément,  soit  par  des 
expériences  physiologiques,  soit  par  des  faits  cliniques.         danjoy. 


Contribution  k  Thistoire   de  la  douche   ascendante   (intestinale),  par   GAULET 
(Annales  de  U  SoGiélè  (f hydrologie  de  PariSy  XXV,  1879-80). 

Parmi  les  procédés  hydriatîques  employés  dans  les  stations  bal- 
néaires, la  douche  ascendante  est  un  de  ceux  dont  on  fait  le  plus  sou- 
vent usage  et  dont  on  connaît  le  moins  le  mécanisme  et  les  effets,  c'est- 
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ce  qu'a  démontré  M.  Caulet,  dans  un  travail  lu  Thiver  dernier  à  la  So- 
ciété d'hydrologie. 

Après  avoir  défiai  la  douche  ascendante  et  avoir  distingué  la  douche 
périnéale  ou  anale,  de  la  douche  ascendante  proprement  dite  ou  douche 
intestinale,  il  étudie  le  mécanisme  de  chacune  d'elles,  et  établit  que  si» 
jusqu'à  présent,  on  n'ignore  pas  les  effets  évacuants,  excitants  ou  réso- 
lutifs de  la  douche  intestinale»  la  nature  de  la  réaction  qui  l'accompagne 
n'est  pas  encore  bien  connue.  La  douche  ascendante,  surtout  dans  ses 
premières  applications,  est  toujours  un  procédé  violent  et  perturbateur 
qui  déprime  profondément  Torganisme  et  est  suivi  de  malaise  allant  par- 
fois jusqu'à  la  syncope;  cette  action  hyposthénisante  est  attribuée,  par 
Caulet,  à  la  distension  des  parties  sus-rectales  du  gros  intestin  par  une 
trop  grande  quantité  de  liquide  ;  on  se  rappelle,  d'après  les  expériences- 
de  Goltz,  qu'une  excitation  un  peu  intense  des  organes  épigastriques 
exerce  sur  le  cœur  une  influence  modératrice  pouvant  aller  jusqu'à  la 
syncope.  Mayer  et  Pibram  ont  constaté  les  mêmes  effets  à  la  suite  de 
la  distension  des  parois  des  viscères  abdominaux.  Quelle  que  soit,  d'ail- 
leurs, la  cause  de  ce  malaise,  on  conçoit  que,  si  la  douche  ascendante 
est  donnée  plusieurs  jours  de  suite,  il  en  résulte  une  action  hyposthé- 
nisante qui  pourra  être  utilisée  dans  un  but  thérapeutique  à  la  condition 
de  pouvoir  régler  et  modérer  la  sédation  en  limitant  la  durée  de  la 
douche.  Caulet  a  observé  ainsi  un  effet  calmant  assez  remarquable  dans 
les  affections  purement  nerveuses  soit  primitives,  soit  secondaires.  Mais 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  faits  cliniques,  qui  servent  de  base 
à  son  travail,  ont  été  observés  à  Saint-Sauveur  et  que  la  douche  ascen* 
dante  y  était  employée  concurremment  avec  les  autres  procédés  bal- 
néaires en  usage  dans  cette  station  dont  les  effets  sédatifs  généraux  sont 
bien  connus. 

Les  mêmes  résultats  auraient-ils  été  obtenus  chez  des  malades  suivant 
une  autre  cure  thermale,  ou  par  la  douche  ascendante  seule  sans  Tad- 
jonction  d'aucun  autre  moyen  thérapeutique?  ce  sont  là  les  desiderata  de 
ce  travail,  qui  n'en  est  pas  moins  intéressant,  et  pourra  &er\'ir  de  guide 
pour  l'administration  de  la  douche  intestinale  et  de  point  de  départ  pour 
des  recherches  ultérieures.  niiNJOY, 


D«s  eaux  minérales  de  Saint-Alban  au  point  de  vue  clinique  el  des  diverse» 
aétbodes  de  traitement  par  l'acide  carbenicpie,  par  SERTAJ4N    (/ii-S*,  PtLris,. 

isaoi. 

Une  partie  de  cette  brochure  est  consacrée  au  traitement  par  le  gaz 
acide  carbonique.  Dans  un  historique  très  étudié,  l'auteur  établit  que 
cette  médication  est  essentiellement  d'origine  française,  et  que  Saint- 
Alban  en  a  été  le  berceau.  Longtemps  avant  1834,  en  effet,  l'on  adminis- 
trait couramment  et  régulièrement  à  celte  station  le  gaz  carbonique  en 
bain  et  en  inhalation.  En  1834,  Goin,  médecin  inspecteur,  faisant  con- 
naître le  nouveau  traitement,  décrivait  son  mode  d'application,  l'instru- 
mentation nécessaire  à  laquelle  on  n'a  que  peu  ajouté  depuis  et  posait 
ses  principales  indications.  Les  publications  des  médecins  allemands* 
sont  bien  postérieureâ«  Les  premiers  rapports  à  TAcadémie  de  médeoiiie 
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sur  le  service  des  élnblissements  thermaux  (1851-1852)  mentionnant  les 
feils  signalés  par  Goin  et  ses  successeurs,  ayant  en  outre  vulgarisé  la 
nouvelle  méthode,  l'auteur  s'étonne  à  bon  droit  de  voir  encore  des 
ouvrages  spéciaux  rapporter  à  TAIIemagne  Thonneur  de  cette  décou- 
vwte.  Suit  une  étude  des  diverses  applications  internes  et  externes  du- 
gaz  carbonique.  L'auteur  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  au  début 
du  traitement  gazeux.  Sans  une  surveillance  continuelle  des  médecins^ 
il  y  a  danger  à  mettre  un  tuyau  d'aspiration  entre  les  mains  de  malades 
trop  affaiblis  ;  aussi  à  Saint-Alban,  pourrendre  le  début  delà  cure  moins 
diflicile  et  moins  périlleux  a-t-on  installé  un  vaporarium  ou  salle  d'in- 
halation où  les  malades  commencent  le  traitement  et  s'habituent  à  l'action 
du  gaz  carbonique  mélangé  d'une  proportion  variablo  d'air  atmosphéri- 
que avant  de  passer  au  salon  d'aspiration.  Des  observations  nombreuses 
et  concluantes  montrent  TefUcacité  du  traitement  carbo-gazeux  dans  plu- 
sieurs maladies  chroniques  des  plus  rebelles  et  contre  lesquelles  les  res- 
sources de  la  thérapeutique  ordinaire  sont  si  souvent  impuissantes, 
telles  que  les  blépharites  anciennes,  les  ophtalmies  granuleuses,  les 
kératites,  le  coryza  ulcéreux,  l'angine  glanduleuse,  Tasthme,  la  bronchite 
chronique,  etc.  gaulet. 

Applications  variées  de  la  douche  en  pluie  chaude,  dirigée  contre  1»  région 
ombilicale,  par  SGHORST£IN  (d'Odessa)  {WJeaer  mediz.  Presse,  a*  49,  1878, 
d'après  la  BerL  klîa,  Wocb.,  a*  6,  p.  82,  1879).     • 

La  pluie  d'eau  chaude  est  projetée,  sous  une  forte  pression,  contre  la 
région  ombilicale  ;  on  commence  par  une  température  de  28""  Réaumur 
qu'on  élève  progressivement  jusqu'à  40.  La  douche  dure  de  3  à  5  mi» 
nutes  et  elle  est  suivie  d'un  bain  de  siège  à  28  à  30*"  R. 

Schorstein  a  obtenu  d'excellents  effets  de  cette  médication  dans  les 
diarrhées  simples,  dans  celles  s'accompagnant  de  ténesme  et  même  dans 
les  dysenteries  récentes.  Les  résultats  en  sont  très  prompts  et  beaucoup 
plus  durables  que  ceux  dus  aux  opiacés;  les  douleurs  sont  calmées 
avec  une  rapidité  remarquable. 

L'auteur  en  a  constaté  également  Teillcasité  dans  les  coliques  hépati- 
ques, la  lithiase  rénale,  la  coprostase  et  les  névralgies,  à  l'exception  de 
la  sciatique.  4.  b. 

Recherchas  physiologiques  sur  les  bains  de  vapeur  sèche  (Hammam,  bains  turcs) 

par  E.  LAR6E  (Arcb,  gén,  méd.,  février  1880). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  effets  de  ces  bains  de  vapeur 
sèche  sur  la  oirculation,  la  respiration  et  la  température  générale  ;  les 
sensations  auxquelles  ils  donnent  lieu  et  enfin  les  résultats  dus  aux 
bains  contrastants  (vapeur  sèche  et  hydrothérapie  froide) . 

Circulation.  —  Dans  l'étuve  à  50**,  après  un  séjour  de  15  minutes,  la 
fréquence  du  pouls  augmente  (78  pulsations)  ;  il  est  petit  et  dur.  Le  corps 
entre  en  moiteur.  Le  pouls  augmente  jusqu'à  la  25*  minute  et  arrive  à 
85  et  88  pulsations  ;  de  la  3*  ou  35*  minute,  il  peut,  cas  le  plus  ordinaire, 
tomber  à  74  pulsations  avec  des  caractères  presque  normaux  ;  ou,  au 
contraire,  monter  à  95  ou  100  pulsations.  Rien  du  côté  du  cœur. 
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Dans  réluve  à  TO*",  la  Tréquence  du  pouls  est  beaucoup  plus  grande 
et  plus  rapide  ;  en  4  ou  5  minutes,  il  s*élève  à  109  ou  110  pulsations,  il 
est  en  même  temps  petit,  concentré,  dur.  Au  bout  de  10  à  12  minutes,  il 
redevient  large,  dépressible,  moins  fréquent  (96  pulsations)  ;  la  peau  est 
légèrement  moite.  Puis,  après  5  minutes,  le  pouls  redevient  petit,  dur, 
à  peine  sensible,  très  fréquent;  il  bat  110  à  120  fois  par  minute.  Du 
côlé  du  cœur,  malaises,  angoisses,  pulsations  violentes  et  douloureuses: 
dans  la  région  précordiale,  les  sensations  sont  assez  douloureuses  pour 
forcer  à  quitter  Tétuve. 

Dans  rétuve  à  90<>,  dès  le  début,  le  pouls  bat  106  à  110  pulsations,  au 
bout  de  10  minutes  120  à  125,  après  15  minutes  130  a  135,  il  reste  tout 
le  temps  dur,  petit,  concentré,  à  peine  sensible.  A  ce  moment,  les  sen- 
sations sont  encore  plus  pénibles  que  dans  Tétuve  à  TO*"  et  il  faut 
sortir.  Les  temporales  et  les  carotides  battent  avec  violence,  et  les  con- 
tractions du  cœur  sont  fortes  et  douloureuses. 

En  résumé,  les  éluvos  produisent  du  côté  de  la  circulation  des  phéno- 
mènes d'exaltation  et  de  dépression  se  succédant  l'un  à  l'autre,  mais 
tendant  à  se  confondre  à  mesure  que  la  température  s'élève. 

Respiration.  —  C'est  la  fonction  qui  est  le  plus  promptement  impres- 
sionnée dès  rentrée  dans  les  étuves. 

Dans  la  chambre  à  50**,  peu  de  modifications,  3  à  4  respirations  seule- 
ment en  plus  du  chiffre  normal  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  le  nombre  des 
respirations  s'élève  à  28  ou  30  par  minute.  La  respiration  reste  thoraco- 
abdominale,  et  ne  devient  un  peu  irrégulière  que  par  suite  d'un  séjour 
prolongé. 

Dans  les  éluves  à  70  et  à  90",  chaleur  désagréable,  mais  passagère, 
envahissant  les  fosses  nasales  ;  sécheresse,  [)icotement  saisissant  les 
paupières,  la  bouche,  le  pharynx.  Respiration  gênée,  anxieuse,  exclusi- 
vement thoraci({ue. 

Au  bout  de  15  à  20  minutes,  sensation  d'une  violente  constriction  der- 
rière le  sternum,  sensation  assez  douloureuse  pour  obliger  le  baigneur 
à  rentrer  dans  l'étuve  à  50"  ou  à  se  mettre  sous  la  douche.  Fait  intéres- 
sant à  noter,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  n'est  pas  notable- 
ment augmenté,  et  au  bout  de  15  minutes  de  séjour  dans  ces  étuves,  il 
ne  dépasse  pas  encore  le  chiffre  de  30  ou  32,  maximum  qu'il  atteint 
dans  l'étuve  à  50*>. 

Température.  —  Elle  reste  sensiblement  fixe.  Un  séjour  de  1  heure  à 
1  h.  1/2  dans  les  étuves  à  50,  70  ou  90°  ne  produit  une  variation  que  de 
quelques  dixièmes  de  degré  (5  a  6)  à  1  degré  au  maximum,  ce  phéno- 
mène s'explique  facilement  par  la  déperdition  (transpiration,  évapora- 
tion,  qui  se  fait  sur  toute  la  surface  cutanée. 

Balus  contrastauis,  —  L'auteur  désigne  sous  ce  nom  la  transition 
brusque  du  chaud  au  froid,  en  passant  de  l'otuve  sous  la  douche. 

Eluve  à  50"".  —  Si  après  un  séjour  d'une  demi-heure,  on  se  met  sous 
la  douche,  le  pouls  de  74  pulsations  tombe  à  68  ou  70  ;  les  respirations 
de  30  à  24  ;  la  température  baisse  de  un  dixième  de  degré. 

Sous  la  douche,  le  pouls  est  petit,  dur,  serré,  à  peine  appréciable, 
surtout  de  la  15*  à  la  80»  seconde  ;  vers  la  30*  ou  8o«  seconde,  il  rede- 
vient seulement  perceptible  et  est  alors  plein,  régulier  et  bat  68  à 
70  pulsations. 
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La  respiration  est  d'abord  saccadée,  anxieuse,  haletante,  puis  les 
mouvements  respiratoires  redeviennent  faciles,  amples,  profonds,  fran- 
chement abdominaux  et  diminuent  de  fréquence,  tout  en  restant  néan- 
moins au-dessus  de  la  normale. 

On  éprouve  une  sensation  de  bien-être  très  manifeste. 

La  sudation  s'arrête. 

Arrivé  dans  la  salle  de  repos,  au  bout  de  10  minutes,  le  pouls  reste 
au-dessous  de  la  normale  (68  à  70),  la  respiration  au-dessus  (24),  mais 
la  température  baisse  encore  de  un  dixième  de  degré.  Le  sentiment  de 
bien-être  est  à  son  apogée.  Au  bout  de  20  à  25  minutes,  le  pouls  tend  à 
se  rapprocher  de  la  normale  (72)  ;  la  respiration  reste  à  24  ;  la  tempé- 
rature revient  à  la  normale  (38,6).  Au  bout  de  1  heure,  le  pouls  et  la 
respiration  sont  à  peu  près  revenus  à  la  normale  (74  pulsations,  21  res- 
pirations). L'appétit  et  la  soif  sont  augmentés,  surtout  l'appétit.  La 
sécrétion  urinaire  (1450  à  1500^)  est  plutôt  augmentée  que  diminuée.  La 
quantité  d'urée  reste  la  même.  Le  poids  du  corps  diminue  seulement  de 
50  à  200  grammes.  Le  bien-être  persiste  toute  la  journée. 

ïLtuve  à  70°.  —  Au  sortir  de  cette  étuve,  si  l'on  se  met  sous  la  douche 
ou  si  l'on  traverse  la  piscine,  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 
Sous  la  douche,  le  pouls  est  petit,  filiforme,  serré,  à  peine  sensible  ; 
SO  secondes  après  la  douche  seulement,  le  pouls  devient  perceptible,  il 
est  alors  plein,  large,  régulier  ;  les  pulsations  tombent  de  120  à  80.  Les 
mouvements  respiratoires  tombent  de  30  à  24,  les  respirations  sont 
faciles,  profondes,  franchement  abdominales.  Après  15  minutes  de  repos, 
les  pulsations  oscillent  entre  74  et  76;  15  minutes  après,  les  respirations 
tombent  à  21.  Au  bout  de  1  heure  le  pouls  et  la  respiration  sont  revenus  à 
rétat  normal.  La  température  après  la  douche  a  baissé  d*un  dixième  de 
degré,  après  la  traversée  de  la  piscine  de  deux  dixièmes  de  degré  ; 
après  15  minutes  de  repos,  elle  a  baissé  encore  de  deux  dixièmes  ;  après 
35  minutes,  nouvelle  baisse  de  deux  dixièmes  ;  après  45  minutes,  même 
chiffre.  La  réaction  est  lente  à  se  produire.  L'appétit  et  la  soif  sont 
également  augmentés.  La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  24  heures 
ebt  plutôt  augmentée  que  diminuée.  La  quantité  d'urée  ne  change  pas. 
Le  poids  diminue  de  quelques  grammes  à  100  grammes.  Le  bien-être 
persiste  pendant  toute  la  journée. 

Éluve  à  90^.  —  Si  après  un  séjour  de  10  minutes  dans  cette  étuve, 
on  se  met  sous  la  douche  ;  le  pouls  tombe  de  120  à  80  ;  les  respirations. 
de  30  à  26;  après  la  traversée  de  la  piscine,  le  pouls  tombe  à  66  ;  la  res- 
piration à  2i.  Après  20  minutes  de  repos,  le  pouls  tombe  à  64  ;  la  respi- 
ration reste  à  24.  Après  15  minutes  de  repos,  le  pouls  remonte  à  70  et 
reste  à  ce  chiffre  jusqu'à  la  35*'  minute,  moment  où  il  bat  72  pulsations  ; 
les  respirations  sont  alors  descendues  à  22.  1  heure  après  le  bain,  le 
pouls  et  la  respiration  sont  revenus  à  l'état  normal.  Après  la  douche,  la 
température  baisse  d'un  dixième  de  degré  ;  après  la  traversée  de  la 
piscine,  de  deux  dixièmes;  après  10  minutes  de  repos,  la  température 
baisse  encore  de  deux  dixièmes  de  degré  ;  après  25  minutes  de  repos, 
nouvelle  baisse  de  deux  dixièmes  ;  après  35  minutes,  nouvelle  baisse  de 
un  dixième  seulement.  L'appétit,  la  soif,  la  quantité  d'urine  rendue, 
l'urée,  le  poids  subissent  les  mêmes  variations  que  dans  les  étuves 
précédentes.  arhand  b.  paulibr. 
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Bd  l'inflndfloe  d«  la  faradiiation  localisée  sur  ranestliésie  da  cames  diverses 
iLésioAS  encéphaliques,  satnmisine,  hystérie,  lona  ,  par  A  YIJLPIAlf  (Brochure 
Paris,  1880). 

M.  Vulpian  publie  dans  ce  mémoire  une  série  de  cas  dans  lesquels  rem- 
ploi de  la  faradisation,  limitée  à  une  réjpon  très  restreinte  de  la  peau, 
lui  a  paru  faciliter  beaucoup  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  Tinté^rrité 
fonctionnelle  dans  des  membres  anesthésiés.  Les  causes  de  cette  anesthé- 
8ie  étaient  très  différentes  suivant  les  cas  rapportés  :  c'est  donc  à  Tanes; 
thésie  en  elle-même  que  W.  Vulpian  s'adressait  et  non  à  la  lésion  plus 
ou  moins  déterminée  qui  l'avait  amenée. 

Il  donne  successivement  l'histoire  de  malades  atteints  d'anesthésie  par 
lésion  cérébrale  (hémorragie),  par  intoxication  cérébrale ,  d'anesthésie 
hystérique.  Toujours  on  a  procédé  de  la  même  façon.  On  a  faradisé  une 
région  très  limitée  de  la  peau  du  membre  supérieur  en  se  servant  du 
pinceau  et  de  courants  énergiques.  L'espace  faradisé  ne  s'étendait  pas 
au  delà  de  8  à  10  centimètres.  Les  séances  étaient  chaque  jour  renouve- 
lées. 

Dans  un  seul  cas,  l'anesthésie  a  résisté  à  l'emploi  des  courants  inter- 
rompus; il  s'agissait  d'une  insensibilité  consécutive  à  une  poussée  de 
zona.  Sans  doute,  dons  ce  cas,  il  y  avait  des  lésions  nerveuses  profondes, 
difticiles  à  atteindre,  et  une  véritable  réparation  anatomique  était  à  at- 
tendre. 

M.  Vulpian  ne  se  propose  pas  d'agir  localement  sur  les  membres  para- 
lysés en  rétablissant  le  cours  de  l'influx  nerveux.  Il  cherche  à  agir  à  dis- 
tance sur  les  centres  nerveux  et  sur  l'encéphale  en  particulier.  C'est 
pourquoi  il  électrise  de  préférence  le  membre  supérieur  qui  paraît  être 
plus  directement  en  communication  avec  le  cerveau.  C'est  pourquoi  en- 
core il  limite  l'action  des  courants  énerjîiques  à  une  petite  étendue. 

Diverses  particularités  des  observations  recueillies  lui  permettent 
d'étayer  cette  vue  théorique  sur  des  raisons  plausibles.  C'est  ainsi  que 
In  sensibilité  ne  réapparaît  pas  plus  rapidement  au  niveau  de  la  zone 
faradisée  qu'au  dehors  de  cette  zone.  Le  retour  de  la  sensibilité  se  fait 
plus  ou  moins  ré^^uliôrement  du  centre  à  la  périphérie,  de  la  périphérie 
•  au  centre,  sans  que  son  retour  semble  influencé  dans  sa  marche  par  le 
lieu  d'application  du  pinceau  faradique.  L'exploration  des  nerfs,  le  cubi- 
tal au  coude,  par  exemple,  apprend  que  leur  conductibilité  ne  se  rétablit 
pas,  tant  que  la  sensibilité  n'a  pas  reparu  à  la  peau.  Les  deux  faits  sem- 
blent simultanés. 

M.  Vulpian  recommande  d'agir  avec  la  plus  grande  prudence.  Il  est 
-persuadé  que  la  faridisalion  ainsi  pratiquée  serait  encore  très  utile,  en 
•dehors  de  toute  anesthésie,  dans  les  cas  de  simple  paralysie.       a.  m. 

Du  aitrate  d'aoeaiUae  dans  le  traitesMBt  des  nérralgies  facîalas,  par  J.  A.  MARY 

{Th,  de  Paris,  1880). 

L'auteur  baae  son  travail  sur  un  certain  nombre  d'observations  inté- 
ressantes, dans  lesquelles  des  névralgies  faciales  rebelles  ont  été  guéries 
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rapidement  par  l'emploi  des  granules  de  nitrate  d'aconitine.  On  a  débuté 
habituellement  par  2  à  8  granules  de  1/4  de  milligramme  prises  à  quel- 
ques heures  d'intervalle  ;  les  doses  parfois  ont  été  portées  jusqu'à  2  mil- 
ligrammes. On  se  guidait  toujours  sur  l'apparition  des  phénomènes  toxi- 
ques, fourmillements,  picotements  dans  les  doigts,  sensation  de  manque 
sur  la  figure,  etc.  a.  m. 


-glycarine  a«  a  rmady  for  angina  peclorii  (Emploi  thérapeatique  do  la 
iiiiroglyGériAO  contra  l'angine  de  poitrine),  par  William  MURRSIi  {The  Lancely 
AS  et  25  Janvier,  1  et  15  février  1879,  p.  80-118-151-225). 

Ce  mémoire  débute  par  un  historique  de  la  question,  et  n'en  vient  aux 
faits  d*angine  pectorale  traitée  par  la  nitro-glycérine  qu'après  avoir  mis 
sous  les  yeux  du  lecteur  une  étude  sérieuse  des  propriétés  pliysiologi- 
ques  de  cette  substance.  Il  nous  suffira  de  dire  ici  que  la  nitro-glycé- 
rine semble  exercer  sur  l'appareil  cardio-vasculaire  une  action  presque 
semblable  à  celle  du  nitrite  d*amyle;  seulement,  tandis  que  ce  dernier 
corps  produit  presque  instantanément  des  effets  très  fugaces,  la  nitro- 
glycérine opère  moins  vite  et  d'une  façon  un  peu  plus  durable.  Ainsi, 
au  moyen  du  sphygmographe,  Murrell  a  vu  le  nitrite  d'amyle  donner  en 
quinze  à  vingt  secondes  les  mêmes  modifications  circulatoires  que  la 
nitro-glycérine  met  six  ou  sept  minutes  à  déterminer;  mais,  au  bout  de 
quinze  secondes,  c'en  était  fait  de  Faction  du  nitrite,  au  lieu  qu'une 
demi-heure  s'écoulait  avant  que  les  tracés  modifiés  par  la  nitro-glycé- 
rine fussent  revenus  à  Fétat  normal.  De  la  connaissance  de  ces  phéno- 
mènes physiologiques  découle  rationnellement  l'usage  thérapeutique  du 
nouvel  agent  contre  l'angine  de  poitrine.  Le  médecin  anglais  rapporte 
plusieurs  cas  où  les  résultats  obtenus  ont  été  favorables.  Il  se  sert 
d'une  solution  aqueuse  au  centième  dont  les  malades  prennent  d'abord, 
toutes  les  quatre  heures,  une  goutte  étendue  dans  quinze  grammes 
d'eau  environ,  et  finissent,  après  augmentation  graduelle,  par  absorber 
jusqu'à  quinze  et  même  vingt  gouttes,  également  toutes  les  quatre 
heures;  bien  entendu,  les  doses  varient  selon  Tidiosyncrasie  des  patients 
^t  les  effets  observés.  p.  gingeot. 


Jhi    tncmfnrt  de  l'hérnihypothermie,    par  Henri  HENROT  {Uoion  médicale  du 

Nord^Eaty  Juin  i990y 

L'auteur  rappelle  d'abord  qu'il  a  vu  un  phtisique  qui  accusait  une  sen- 
sation de  froid  dans  les  membres  du  côté  gauche,  sans  troubles  de  la 
sensibilité,  et  que  l'examen  thermique  au  pli  du  coude  a  permis  de  cons^ 
tater  une  différence  de  température  de  2*^,2.  Le  malade  mourut  peu  après 
d'une'  méningite  tuberculeuse. 

Ches  une  fenune  de  63  ans,  névropathe  etherpétique,  mais  non  hysté- 
rique, accusant  une  sensation  de  froid  du  côté  droit,  l'auteur,  par  sas 
examens  répétés,  reconnut  que  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  la  ma- 
lade du  eôté  droit,  était  vraie  ;  il  a  alors  appliqué  des  plaques  d'aimant 
sur  le  côté  droit,  et  d'une  série  d'observations,  il  tire  les  conclusions  sui- 
▼antea: 
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1<»  L'application  de  plaques  aimantées  faite  sur  un  membre,  détermine 
de  ce  côté  une  augmentation  notable  et  rapide  de  la  température  ; 

S""  Cette  élévation  de  la  température  persiste  pendant  plusieurs  jours  ; 
au  bout  de  ô  à  6  jours,  les  températures  reviennent  à  leur  degré  pri- 
mitif; 

3**  L'hyperthermie  provoquée  par  les  aimants  ne  se  manifeste  pas  seule- 
ment sar  le  membre  où  ils  sont  appliqués  ;  elle  s'étend  au  membre  cor- 
respondant ; 

4''  Il  y  a  transfert  des  troubles  thermiques,  puisque  le  côté  pathologi- 
quement  refroidi  se  réchauffe  en  même  temps  que  le  côté  sain  se  re- 
froidit. 

L'électricité  a  une  action  moins  manifeste,  moins  rapide  que  les  ai- 
mants. 

Henrot  admet  l'existence  dans  Taxe  cérébro-spinal  d'un  centre  régula- 
teur de  la  chaleur  animale  pour  la  face  et  les  membres.  h.l. 

Ueber  den  Heilwerth  der  StickstofMnhalationen  bei  Lungenschwindsucht  (De 
la  valeur  thérapeutique  dei  inhalationi  d'aiote  dam  la  phtiiie  pulmonaire), 
par  BRttGELMANN  (Allg.  med.  Ctrl.  Ztg,  1880,  21  et  2â,  et  Med.  cbirurg,  -Runds- 
chau, mai  1880] . 

L*azote  de  l'air  expiré  étant  sensiblement  égal  en  quantité  à  celui  de 
Tair  inspiré,  Taugmentation  de  ce  gaz  dans  Tair  de  la  respiration  n'agit 
que  par  la  diminution  proportionnelle  de  la  quantité  d*oxygène.  Or,  si 
Taugmentation  de  Toxygène  a  une  action  réelle,  se  manifestant  notam- 
ment chez  les  emphysémateux  par  le  ralentissement  des  mouvements 
respiratoires  et  apaisement  de  la  soif  d*air  qui  les  tourmente,  rabais- 
sement du  chiffre  normal  de  ce  gaz  dans  l'air  inspiré  ne  doit  pas  rester 
sans  effet. 

C*e6t  en  remarquant  les  heureux  résultats  obtenus  en  plaçant  dans  un 
air  raréfié  les  phtisiques  atteints  d'accidents  congestifs  et  d'hémoptysie 
et  au  contraire  l'aggravation  que  détermine  chez  ces  malades  un  air 
riche  en  oxygène ,  que  l'auteur  a  eu  l'idée  d'installer  sur  une  grande 
échelle  à  Inselbad  les  inhalations  d'azote  et  d'en  faire  une  méthode  théra- 
peutique. L'effet  immédiat  et  utile  de  ces  inhalations  serait  d'obliger  les 
malades  à  faire  des  inspirations  profondes  pour  absorber  la  quantité 
d'oxygène  qui  leur  est  nécessaire,  et  de  provoquer  ainsi  au  premier  mo- 
ment des  quintes  de  toux  qui  favorisent  l'expulsion  des  sécrétions  bron- 
chiques ;  ces  quintes  de  toux  sont  bientôt  apaisées  et  suivies  d'un 
soulagement  réel.  Cette  gymnastique  des  voies  respiratoires  favoriserait 
aussi,  d'après  l'auteur,  la  résorption  des  vieux  exsudats  pleurétiques , 
bien  que  ce  résultat  soit  plus  difficile  à  expliquer. 

Brûgelmann  adapte  cette  théorie  à  l'action  thérapeutique  des  climats 
du  Nord  et  du  Midi  dans  la  phtisie  pulmonaire.  L'air  des  climats 'élevés 
est  pauvre  en  oxygène  ;  cela  revient  à  dire  qu'il  est  riche  en  azote  et  que 
les  phtisiques  qui  séjournent  dans  les  montagnes  sont  obligés  de  se 
livrer  continuellement  à  cette  gymnastique  respiratoire  que  nécessitent 
les  inhalations  d'azote.  D'un  autre  côté ,  on  sait  que  plus  la  température 
est  élevée,  plus  l'air  est  pauvre  en  oxygène;  la  raréfaction  de  l'oxygène 
a  donc  une  part  dans  les  résultats  thérapeutiques,  du  reste  complexes  et 
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divers  obtenus  par  le  séjour  dans  les  climats  froids  du  Nord  et  les  climats 
doux  du  Midi.  p.  merklbn. 


Rechsrcbei  tpr  Taotion  physiologique  da  bromure  d'éthyle  dam  lliyttérie  et 
l'épUeptie,  par  BOÏÏRKEVILLE  et  DOLLIBR  {Société  de  Biologie,  81  juillet. 
Gazette méd.  de  Paris,  a»  85,  1880^. 

1^  Action  sur  les  attaques  <f  hystérie.  —  Le  médicament,  administré  à 
plusieurs  reprises  à  cinq  hystériques  mâles  de  Bicêtre  et  à  des  malades 
de  la  Salpôtrière ,  a  presque  constamment  amené  la  cessation  des  phé- 
nomènes convulsifs,  et  plusieurs  fois,  chez  deux  malades ,  le  passage 
rapide  du  clonisme  au  délire  ; 

2**  Action  sur  les  accès  (Tépilopsie. —  L'inhalation  du  bromure  d*éthyle, 
commencée  dès  la  période  tonique  a,  dans  trois  cas,  produit  en  quelques 
secondes  la  résolution  musculaire;  dans  d'autres  cas,  la  durée  et 
l'intensité  des  convulsions  ont  paru  diminuer,  dans  quelques  cas ,  enfin, 
la  médication  est  restée  sans  effet  appréciable; 

3*  Action  sur  répilepsic.  —  Sur  dix  épileptiques ,  dont  cinq  adultes 
et  cinq  enfants,  soumis  depuis  deux  mois  à  une  inhalation  quotidienne 
de  bromure  d'éthyle,  poussée  jusqu'à  Tanesthésie,  et  dans  plusieurs  cas 
prolongée  jusqu'à  vingt  minutes,  cinq  ont  présenté  en  juin  une  dimi- 
nution considérable  du  nombre  des  accès  (de  4  à  41  accès  de  moins  qu'en 
mai).  La  différence  s*est  encore  accentuée  en  juillet  (12  à  21  accès  du 
moins  qu'en  juin).  Des  différences  analogues  ressortent  des  comparai- 
sons avec  les  mois  de  juin  et  juillet  1879. 

En  outre  on  a  observé  : 

Léger  abaissement  de  la  température  pendant  Tinhalation  dans  cinq 
cas; 

Légère  exacerbation  du  pouls  dans  les  cinq  cents  expériences; 

Légère  accélération  de  la  respiration  ; 

Chez  deux  malades,  pendant  les  quinze  derniers  jours ,  au  moment  de 
l'inhalation ,  rigidité  des  membres  accompagnée  de  tremblements. 

OZENNE. 


Quallo  aat  la  Tertn  de  ropium,  par  Cl.  PÉCHOLIER  (Montpeliier  médicai,  s**  de 

nor,  et  déc.  1879,  Janvier  et  février  1880} 

Dans  l'opinion  commune,  l'opium  est  un  sédatif.  Pour  Brown,  c'est  tou- 
jours un  excitant.  Hufeland  y  voit  un  excitant  du  système  sanguin  et  un 
sédatif  du  système  nerveux.  M.  Pécholier  admet  celle  manière  de  voir, 
avec  cette  restriction  que  la  scdation  produite  par  l'opium,  ne  s'exerce  pas 
sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux.  Pour  lui ,  sa  seule  action  de 
sédation  directe  est  celle  qu'il  détermine  sur  la  sensibilité;  sur  toutes  les 
autres  activités  de  l'organisme,  ses  effets  primitifs  sont  excitants.  Cette 
excitation  est  aussi  réelle  sur  la  motricité,  la  contractilité  musculaire,  les 
fonctions  intellectuelleK ,  que  sur  la  circulation  et  la  respiration.  A  la 
stimulation  primitive  correspond  un  affaissement  secondaire  proportion- 
nel à  la  stimulation  exercée. 

Les  variétés  individuelles  d'action  de  l'opium  tiennent  aux  divers 
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alcaloïdes  qu'il  renferme.  La  thébaîne ,  la  papavérîne  et  la  narcotine  sont 
excito-motrices  :  la  codéine,  la  morphine  et  la  narcëine  sont  absolument 
sédatives.  Chez  certains  sujets,  Taction  hyposthénisante  s'établit d*emblée, 
surtout  pour  les  petites  doses  du  médicament ,  et  quand  il  est  pris  pour 
la  première  fois. 

Bien  que  la  thérapeutique  utilise  avec  raison  les  divers  alcaloïdes 
de  Topium  séparément,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  proscrire  l'opium, 
dont  les  propriétés  sont  toujours  complexes.  En  bien  des  circonstances, 
ses  principes,  physlologiquement  disparates,  se  prêtent  comme  moyen 
thérapeutique  un  mutuel  appui,  et  font  de  lui  le  premier  des  médicaments. 

Les  doses  toxiques  moyennes  ne  changent  pas  les  effets  ordinaires, 
mais  les  fortes  doses  suppriment  plus  ou  moins  complètement  l'excita- 
tion du  début  et  produisent  une  véritable  sidération. 

L'excitation  des  facultés  de  l'intelligence  par  l'opium  est  plus  pro- 
fonde, plus  puissante  et  plus  complète  que  celle  déterminée  par  le  café  : 
à  l'état  physiologique,  il  ne  fait  pas  habituellement  dormir.  L'insomnie 
€st  beaucoup  plus  fréquente  que  le  sommeil;  l'habitude  la  rend  per- 
manente. 

Il  provoque  un  puissant  mouvement  d'expansion  et  augmente  l'exha- 
lation cutanée  :  par  contre,  il  diminue  les  sécrétions  internes,  spécialement 
les  sécrétions  intestinales  et  rénales.  Il  ralentit  les  fonctions  de  désas- 
similation  et  entrave  la  nutrition  générale. 

Ses  indications  thérapeutiques  sont  multiples.  Il  agit  tantôt  comme 
moyen  curatif ,  tantôt  comme  palliatif^  tantôt  comme  correctif. 

Comme  agent  curatif,  il  peut  être  employé  dans  les  inflammations,  les 
fièvres,  les  névroses,  et  sa  grande  indication  se  trouve  dans  l'élcment 
nerveux,  dans  l'élément  spasme  et  Télément  douleur,  quand  ils  sont  liés, 
ce  qui  est  l'ordinaire,  à  Tasthénie  et  à  l'oppression  des  forces. 

La  contre-indication  est  la  phlogose,  l'état  inflammatoire  avec  éréthis- 
nie  sanguin  (?).  Tant  que  le  pouls  est  petit,  dépressible,  il  est  rarement 
<îontre-indiqué  :  il  est  nuisible,  au  contraire,  quand  le  pouls  est  plein 
et  dur. 

L'arrêt  du  mouvement  de  désassimilation  qu'il  détermine  justifie  et 
explique  ses  grands  effets  contre  le  diabète.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'usage  habituel  de  l'opium  est  fort  dangereux,  plus  encore  que  celui 
<le  l'alcool ,  parce  que  la  stimulation  passagère  qu'il  provoque  eêi  suivie 
d*une  dépression  bien  plus  profonde  et  bien  plus  durable.  h.  r. 


Der  quenstige  BinfluM  dei  Chloralhydrats  aaf  den  Vomitas  GraTidanun 
(Hooreuz  6fi)»t8  dnchloral  dans  les  yomissements,  notamment  de  la  grossesse]» 
par  HSRZBER6  {Berlin,  kUa.  Wocheas.,  a*  49,  p.  728,  8  décembre  1879). 

A  la  policlinique  des  enfants  de  la  Charité  de  Berlin,  on  a  essayé  l'hy- 
drate de  chloral  dans  le  choléra  infantile^  en  ae  basant  sur  les  propriétés 
antifermentescibles  de  cette  substance,  mais  les  résultats  n'ont  pas  été 
évidents. 

Si  ce  médicament  ne  s'est  guère  montré  efficace  contre  la  diarrhée,  en 
revanche,  on  y  a  eu  recours  avec  succès  contre  les  vomissements,  môme 
cérébraux,  à  la  dose  de  1  gramme  pour  120  chez  les  jeunes  enfants. 
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Herzberg  et  Thayssen  ont  été  conduits  ainsi  à  l'employer  contre  les 
vomissements  de  ki  grossesse  et  ici  encore  les  effets  obleaus  ont  été 
excellents  sur  de  nombreuses  femm«s.  Habituellement  il  suffisait  de  quel- 
ques cuillerées  à  bouche  d'une  potion  de  i'%5  dans  120  de  véhicule  pour 
faire  cesser  les  vomissements.  Dans  les  cas  où  ces  derniers  ont  reparu 
au  beat  de  quelques  joura,  ils  ont  cédé  définitivement  à  une  nouvelle 
administration  de  chloral.  4.  b. 


Traitement  par  le  tartre  stibié  d'une  forme  de  chorée  dite  tteotriqne  (Étude 
clinique  de  thérapeutique),  par  B.  BERLAND  [Tb,  de  Pên's  1880). 

L'auteur  commence  par  déclarer  que  ce  qu'il  entend  par  chorée  élec- 
trique n'a  rien  de  commun  avec  Taffection  singulière  et  mal  connue,  dé- 
crite sous  ce  nom  par  les  médecins  italiens.  M.  Bergeron  cherchait  à 
caractériser  par  ce  nom  des  mouvements  brusques^  involontaires,  vio- 
lents, imprévus,  observés  chez  des  enfants.  Ces  mouvements  ont  été 
constatés  surtout  sur  la  tête  :  extension  brusque  par  contraction  subite 
des  muscles  de  la  nuque,  mouvement  rapide  de  flexion  en  forme  de  salut; 
quelquerois  ces  secousses  subites  ont  porté  sur  les  membres.  Enfin  ces 
mouvements  peuvent  accompagner  la  chorée  vulgaire.  Toujours  le  même 
traitement  a  été  employé  ;  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive,  et  toujours 
avec  un  plein  succès.  La  cessation  des  secousses  était  immédiate  et  la 
guérison  a  été  définitive  dans  les  cinq  cas  rapportés.  Quand  il  y  avait  en 
même  temps  chorée  vulgaire,  celle-ci  seule  persistait.  a.  M, 

Gegen  Rachtschweisse  bel  Lungenphthisis  (Traitement  des  sueurs  des  phtisiques 
par  un  diapaime),  par  KOEHNHORN  {Berlin,  klin,  Wochens,,  no  i,  p.  10, 
5  Janvier  1880). 

Chez  deux  particuliers,  l'auteur  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  la 
médication  externe  suivante  ;  le  fait,  s'il  n'est  pas  simplement  accidentel, 
est  d'autant  plus  remarquable  que  les  sueurs  de  la  première  patiente 
avaient  résisté  aux  traitements  les  plus  divers  :  agaric,  atropine,  etc. 

Dans  les  deux  cas,  le  succès  de  la  nouvelle  médication  fut  instantané; 
il  persiste  depuis  des  mois  chez  l'une,  et  depuis  six  semaines  chez 
l'autre  phtisique,  qui  n'y  a  eu  pourtant  recours  que  six  à  sept  fois, 
tandis  que  la  femme,  par  crainte  de  récidive ,  se  soumet  encore  tous  les 
jours  à  la  médication. 

Les  malades  se  saupoudrent ,  le  soir,  tout  le  corps  avec  la  poudre 
absorbante  en  usage  pour  les  pieds  des  soldats  allemands.  Ce  diapasme 
a  la  composition  suivante  : 

Acide  salicylique,  3;  amidon,  10;  talc,  87. 

Si  la  peau  est  sèche ,  on  pratique  auparavant  des  frictions  avec  de  la 
graisse  de  porc  et  de  l'alcool ,  pour  faciliter  l'adhérence  de  la  poudre. 

Il  est  bon  que  les  patients  se  placent  un  mouchoir  au  devant  du  nez 
et  de  la  bouche ,  afin  de  se  préserver  des  poussières  irritantes  provenant 
de  l'acide  salicylique. 

n  n'est  résulté,  chez  les  deux  malades ,  aucun  inconvénient  de  celte 
suppression  des  sueurs  nocturnes.  ^.  b. 
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neu8behaiid«lt  mi tllaroiiriasTiTiis  (lient  guéri  par  It  ntroiire  oottUnt),  par 
tdaard  RIKTELElf  [Berliner  klinischt  Woebeaschrift  a*  44,  p.  057,  3  Dovem" 
bre  1879). 

Femme  de  45  ans  aUeîute  d'une  hernie  fémorale  droite  facilement  réduc* 
tible,  mais  se  reproduisant  incessamment.  Elle  est  graduellement  prise  dos 
symptômes  d^uue  obstruction  intestinale,  tout  à  fait  indépendante  de  sa 
hernie.  Les  lavements  simples,  les  purgatifs,  les  injections  chaudes  avec  le 
clysopompe,  sont  employés  successivement  d'abord  avec  succès,  puis  sans 
résultats  ;  Tinsufflation  est  complètement  infructueuse. 

Le  10®  jour  des  accidents,  vomissements  fécaloïdes  répétés,  coUapsus.  La 
laparo-entérotomie  est  refusée. 

Le  lendemain,  Tétat  général  s'étant  encore  aggravé,  et  une  injection  de 
3  litres  d*eau  n'ayant  déterminé  aucune  selle,  Fauteur  fait  prendre  à  la  ma- 
lade, d'heure  en  heure,  3  doses  de  100  grammes  de  mercure  métallique,  dont 
la  déglutition  est  facilitée  par  l'ingestion  simultanée  do  fragments  de 
glace. 

Immédiatement  après  la  première  dose,  les  vomissements  cessent,  bien 
que  les  nausées  persistent;  15  heures  après  le  début  du  traitement  par  le 
mercure,  a  lieu  une  première  garderobe  suivie  peu  à  peu  de  22  autres,  plus 
ou  moins  claires,  parfois  sanguinolentes  ou  renfermant  des  débris  de  mu- 
queuse. 

On  ne  commence  à  retrouver  le  mercure  dans  les  selles  que  60  heures  après 
la  première  évacuation;  il  se  présente  sous  forme  de  globules  en  partie  noir- 
cis; les  1",  8*  et  9^  jours,  ou  en  recueille  d'un  seul  coup,  dans  les  matières, 
8,  16,  40  et  5*7  grammes. 

La  malade,  bien  entendu,  n'a  offert  aucun  signe  d'hydrargyrisme.     j.  b. 


HYGIENE 


Traité  de  la  chaleur  considérée  dans  ses  applications,  par  E.  PËGLET  (4«  édilioa 

publiée  par  A.  HUDELO,  3  vol.  inS%  Paris  1879). 

La  quatrième  édilion  de  l'ouvrage  monumental  de  Péclet,  parue  Tan 
dernier,  a  été  considérablement  augmentée  et  remaniée  par  A.  Hudelo 
dont  la  compétence  en  la  matière  est  bien  connue.  Ce  livre  est  indispen- 
sable à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  science  industrielle,  mais  il  nous  pa- 
raît que  Ton  oublie  trop  que  la  branche  en  question  de  la  science  indus- 
trielle touche  de  très  près  à  la  médecine,  à  la  physiologie,  etc.,  et  que  le 
Traité  do  la  chaleur  est  tout  aussi  indispensable  aux  médecins  qui  veu- 
lent faire  de  Thygiène  scientifique  et  expérimentale,  et  des  recherches 
exactes.  A  l'étranger,  il  est  très  apprécié,  très  souvent  cité,  surtout  dans 
les  mémoires  si  remarqués  de  la  Zeilscbritl  fur  Biologie,  provenant  du 
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laboratoire  de  Pellenkofer.  Pourquoi  n'en  est-il  pas  de  même  en  France? 
Peut-être  parce  que  l'hygiène  expérimentale  n'y  a  pas  encore  entière- 
ment droit  de  cité.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  pensé  qu'il  était  utile 
de  rappeler  cette  importance  aux  médecins  à  propos  de  la  quatrième 
édition  ;  la  simple  énumération  des  matières  traitées  suffira  à  démontrer 
combien  nous  avons  raison. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  forts  volumes,  dont  le  deuxième,  plus 
spécialement  industriel  n'intéresse  le  médecin  que  par  passages.  Il  est  en- 
tièrement consacré  à  la  vaporisation,  la  distillation  et  au  chauffage  de 
Pair.  Non  pas  que  la  connaissance  de  ces  questions  soit  inutile  à  l'hygié- 
niste, mais  les  détails  techniques  très  nombreux  et  très  précis  absorbent 
un  peu  les  questions  générales.  Le  premier  et  le  troisième  volume,  au 
contraire,  se  rapportent  à  des  sujets  plus  immédiatement  médicaux. 

Nous  trouvons  d'abord  un  chapitre  volumineux  et  très  intéressant 
consacré  à  la  combustion  en  général  et  aux  combustibles,  bois,  charbon, 
coke,  tourbe,  etc.  Le  pouvoir  calorifique  des  matériaux,  leurs  avantages 
et  désavantages  au  point  de  vue  de  la  viciation  de  l'air,  etc.,  sont  suc- 
cessivement mis  en  lumière . 

Dans  le  2«  et  le  3«  livre,  se  trouve  éturlié  tout  ce  qui  concerne  les  che- 
minées, au  point  de  vue  théorique  et  pratique.  Les  chapitres  les  plus  re- 
marquables sont  ceux  qui  sont  consacrés  à  l'écoulement  des  gaz  sous  de 
faibles  où  de  fortes  pressions,  Técoulement  et  le  frottement  dans  les 
tuyaux  de  conduite.  Un  chapitre  inédit,  dû  à  Hudelo,  rappelle  les  études 
célèbres  de  Pettenkofer  :  passage  de  Tair  à  travers  les  murs  à  faible 
pression.  Suit  la  description  de  tous  les  modèles  d'anémomètres  et  de 
manomètres.  On  remarquera  de  suite  une  des  défectuosités  de  l'ouvrage: 
c'est  Fabsence  de  conclusions^  ou  plutôt  l'extrême  réserve  de  l'auteur 
lorsqu'il  s'agit  de  conclure.  Il  arrive  souvent  que  les  conclusions  se 
trouvent  rejetées  à  une  autre  partie  du  livre,  ce  qui  est  un  tort,  ou  du 
moins  ce  qui  devrait  être  indiqué  par  une  annotation. 

Le  livre  IV  est  l'étude  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  sur  la  venti- 
lation et  les  ventilateurs  de  toute  espèce.  Le  chapitre  consacré  aux  gé- 
néralités est  un  modèledo  précision  et  de  clarté,  malgré  quelques  formu- 
les qui  sont  par  trop  transcendantes.  On  lira  avec  intérêt  les  détails 
sur  la  puissance  relative  des  ventilateurs  employés  et  sur  leur  usage 
industriel.  L'appareil  de  Guibal,  sur  lequel  on  fondait  assez  peu  d'espé- 
rance au  début,  a  fini  par  se  répandre  dans  toutes  les  industries,  aussi 
bien  en  Angleterre  et  en  Belgique,  qu'en  France. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  le  titre  du  5®  livre  :  Les  foyers 
(foyers  simples,  diverses  formes  de  foyer,  considérations  générales  et 
foyers  pour  les  divers  combustibles). 

Le  livre  VI,  intitulé  :  Emission  et  transmission  de  la  chaleur,  est  l'un 
des  plus  importants  de  l'ouvrage.  Il  contient  les  lois  générales  qu'il  im- 
porte surtout  de  connaître  lorsque  l'on  veut  se  familiariser  avec  les 
questions  de  ventilation,  de  chauffage,  d'influence  de  la  chaleur  solaire 
sur  l'homme  et  sur  ce  qui  l'entoure.  C'est  aussi  l'un  de  ceux  qui  ont  été 
le  plus  et  le  plus  heureusement  remaniés  par  Hudelo.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  rebuter  par  les  formules  assez  nombreuses  qu'il  contient  :  elles 
sont  faciles  et  compréhensibles  même  pour  ceux  qui  ne  sont  plus  fami- 
liarisés avec  les  mathématiques. 
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D'ailleurs,  «  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  dit  Tauteur,  sur  Timpor- 
tance  pratique  de  Toxactitude  rigoureuse  des  formules  et  de  la  précision 
des  calculs....,  ce  soat  des  approximations  seulement  suffisantes  pour 
guider  les  ingénieurs.  Mais  les  appareils  de  chauiTage  et  de  ventilation 
ont  toujours,  dans  les  circonstances  ordinaires,  un  excès  de  puissance... 
destiné  à  couvrir  les  incertitudes  du  calcul  »  (p.  586).  Nous  ferons  obser- 
ver à  ce  propos  qu'il  ne  s*agit  pas  toujours  d*appareilsde  cbaufTage,  etc., 
mais  de  questions  plus  générales  pour  lesquelles  il  est  absolument  né- 
cessaire de  disposer  de  formules  aussi  exactes  que  possible,  par 
exemple,  Taction  du  soleil  sur  les  bâtiments. 

Au  commencement  du  3«  volume,  nous  trouvons  le  livre  XII:  chauffage 
des  liquides,  soit  directement,  soit  par  la  vapeur,  soit  par  circulation  ou 
par  échange  de  la  température  avec  d'autres  liquides.  —  Cliauiîage  des 
bains.  Le  blanchissage,  et  tout  ce  qui  s'y  rapporte,  sujet  tout  à  fait 
moderne,  est  particulièrement  bien  traité. 

Plus  loin,  on  rencontre  la  description  des  fourneaux  des  cuisines,  des 
hôpitaux,  des  casernes,  etc.,  la  relation  d'expériences  nouvelles  sur  les 
cuisines  à  vapeur.  Notons  en  passant,  à  propos  du  chauffage  au  gaz  si 
répandu  à  Paris,  la  recommandation  suivante; 

tf  II  est  absolument  nécessaire  d'assurer  la  ventilation  de  la  pièce  dans 
laquelle  le  gaz  est  brûlé...  d'évacuer  les  produits  de  la  combustion.  Le 
gaz  brûlant  sans  odeur,  ni  fumée,  beaucoup  de  personnes  sont  portées 
à  croire  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  laisser  les  gaz  de  combustion 
arriver  dans  la  pièce  où  se  fait  le  chauffage,  c'est  là  une  grave  erreur, 
absolument  contraire  aux  règles  de  Thygiène...  »  (p.  64).  C'est  ce  que 
les  hygiénistes  ne  cessent  de  dire  ;  les  ventilateurs  imposés  par  la  com- 
pagnie ne  sont  destinés  qu'à  prévenir  les  explosions  et  il  serait  indis- 
pensable de  leur  donner  une  section  beaucoup  plus  considérable  pour 
assurer  une  ventilation  suffisante  des  pièces  où  l'on  brûle  du  gaz,  que  ce 
soit  pour  chauffer  ou  pour  éclairer. 

Le  livre  XIII  est  consacré  au  chauffage  des  corps  solides,  à  la  métallur- 
gie, etc. 

Le  livre  XIV  traite  du  refroidissement,  etspécialenaentde  la  fabrication 
de  la  glace.  On  lira  avec  intérêt  la  description  des  divers  appareils  in- 
ventés pour  l'usage  des  familles  ou  pour  la  production  industrielle. 

Le  livre  XV:  chauffage  et  ventilation  des  lieux  habités  est  vraiment, 
je  dirai  presque  uniquement,  médical.  On  remarque,  non  sans  surprise, 
que  l'auteur  paraît  accepter  les  chiffres  de  Leblanc  (pour  la  proportion 
nocive  d'acide  carbonique  dans  l'air). —  «Mais,  ajoute-t-il,  les  nombres  in- 
diqués ci-dessus  ne  sont  que  des  minima,  sufllsant  tout  au  plus  pour 
atténuer  l'état  de  gône  résultant  de  la  viciatiou  de  l'air  :  aussi  convient- 
il  de  les  augmenter  notablement  si  l'on  veut  que  les  personnes  qui  se 
trouvent  dans  les  locaux  ventilés  y  soient  dans  des  conditions  réelles 
d'hygiène  et  de  bien-être  :  il  sera  donc  utile  de  porter  la  proportion  d'air 
à  25  ou  30  mètres  cubes  par  heure  et  par  adulte.  »  —  Ce  sera  à  peine 
suflisant. 

L'auteur  a  peu  d'éloges  à  adresser  à  la  ventilation  naturelle  qui  est 
peut-être  de  toutes,  la  plus  utile  et  la  mieux  adaptée  au  climat  de  France. 

La  question  du  chauffage  des  appartements  est  traitée  avec  tous  les 
détails  nécessaires.   On  sera  certainement  surpris  de  voir  combien  le 
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goût  incompréhensible  de  nos  pays  pour  la  cheminée  a  fait  naître  de 
modules  divers,  destinés  à  remédier  au  défaut  d'un  mode  de  chauffage 
qui  est  et  restera  le  type  du  chauffage  défectueux.  Sait-on  à  ce  pro- 
pos que  le  type  de  cheminée  si  répandu  à  Paris  est  de  Rumford  et  le 
tablier  en  tôle  de  Lhomond  ? 

Le  chapitre  se  termine  par  l'examen  du  chauffage  et  de  la  ventilation 
des  grands  établissements,  tels  que  les  prisons,  les  églises,  les  ateliers, 
les  hôpitaux,  etc.  Des  plans  magnifiques  accompagnent  la  description 
des  travaux  les  plus  modernes  :  Opéra  de  Vienne,  Hôtel  de  Ville  de  Paris^ 
etc.  Il  y  a  là  une  foule  de  renseignements  que  Ton  chercherait  en  vain 
partout  ailleurs. 

Ici  se  termine  un  livre  qui  a  vraiment  fait  époque  dans  la  science,  et 
qui,  comme  on  le  voit  par  cette  rapide  analyse,  mérite  d'être  consulté  plus 
souvent  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  par  les  médecins.  Je  n'ajoute  plus  qu'un 
détail,  c'est  que  l'ouvrage  contient  702  gravures,  3  planches  qui  rendent 
le  texte  on  ne  peut  plus  compréhensible.  c.  zuber. 

Gnudrist  dtr  DetialMiioiialthra  lum  praktischen  6«brauch  (Traité  de  la  déaiii-' 
faction  an  palat  do  yoo  9r<^<|v*)>  P^  ^  WERNICH  (1  voL  in^S*  de  268  p.^ 
Vieane  1880). 

La  publication  de  ce  livre  est  prématurée.  Wernich  s'est  proposé  de 
dégager  la  doctrine  des  maladies  infectieuses  des  obscurités  de  l'an- 
cienne école ,  et  de  baser  la  prophylaxie  uniquement  sur  la  manière 
d'être  des  causes  pathogéniques  ;  en  un  mot,  d'adapter  dès  à  présent 
la  question  des  maladies  populaires,  dans  son  ensemble  comme  dans  ses 
détails,  à  la  théorie  parasitaire.  Cette  tentative  n'est  pas  nouvelle,  et 
rien  ne  fait  prévoir  qu'elle  doive  être,  plus  que  les  précédentes,  cou- 
ronnée de  succès.  Pour  ce  qui  concerne  l'origine  des  maladies  infec- 
tieuses, nous  en  sommes  toujours  réduits  aux  suppositions,  malgré  les 
intéressants  travaux  de  Pasteur,  de  Gohn,  de  Naegeli,  de  Koch  et  de 
l'auteur  lui-même  :  dès  que  l'on  veut  dépasser  les  limites  de  Texpéri- 
mentatioo  la  plus  terre  à  terre,  on  tombe  dans  les  hypothèses  téméraires 
et  injustifiables,  et  les  dernières  communications  de  Pasteur  sont,  à  ce 
point  de  vue,  on  ne  peut  plus  démonstratives.  Quant  à  la  prophylaxie, 
du  moment  que  nous  sommes  réduits  à  supposer  que  le  germe  des 
infections  est  parasitaire,  elle  ne  s^appuie  plus  que  sur  une  base  incer- 
taine, et  se  trouve  ramenée  aux  anciens  errements,  à  remploi  des  anciens 
procédés  et  des  agents  recommandés  par  l'empirisme,  agents  et  procé- 
dés qui  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  tant  à  dédaigner.  Il  nous  semble  prudent, 
surtout  à  notre  époque,  de  ne  pas  compromettre,  par  une  synthèse 
audacieuse,  une  doctrine  pleine  de  promesses  et  que  le  monde  scien- 
tifique accueille  avec  sympathie  :  quand  les  faits  se  saront  accumulés, 
quand  les  chapitres  isolés  pourront  être  écrits,  il  sera  temps  d'envisager 
la  question  à  un  point  de  vue  général  et  d'écrire  l'étiologie  et  la  pro- 
phylaxie des  maladies  infectieuses. 

Cette  réserve  faite,  nous  devons  dire  que  l'ouvrage  de  Wernich  est  un 
exposé  très  complet  et  très  intéressant  de  nos  connaissances  actuelles: 
les  études  spéciales  de  l'auteur  lui  ont  permis  de  donner  libre  carrière 
a  la  critique,  et  d'élaguer  les  faits  expérimentaux  trop  invraisemblables 
ou  manifestement  erronés. 
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L*ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  consacrée  aux  géné- 
ralités, à  i*infectton  dans  son  sens  le  plus  étendu  ;  le  seconde,  aux  con- 
ditions rationnelles  de  la  désinfection,  et  aux  moyens  de  remplir  ces 
conditions. 

Dans  la  prcmwre  partie,  on  remarque  un  historique  sobre,  mais  com- 
plet de  la  doctrine  ancienne  :  Tantagonisme  classi((ue  entre  le  miasme  et 
le  contage,  le  compromis  introduit  par  Henie  sous  la  forme  des  maladies 
miasmatico-contagieuses,  l'intervention  solennelle  de  Pettenkofer,  ses 
querelles  avec  Naegeli.  Spectacle  étonnant  !  les  questions  graves  entre 
toutes  de  la  pathologie  se  débattent  entre  un  chimiste  et  un  naturaliste! 
Pour  Wernich,  personne  n'est  dans  le  vrai.  Il  n*y  a  ni  miasme,  ni  con- 
tage :  il  y  a  des  agents  pathogéniques,  lesquels  sont  des  microbes  ; 
l'infection  est  une,  comme  l'agent  infectieux  lui-même. 

Pour  ce  démontrer,  l'auteur  s'appuie  sur  les  faits  connus  des  affections 
des  plantes  et  des  animaux  (chapitre  ou  Ton  est  étonné  de  constater 
l'absence  du  nom  même  de  Pasteur,  de  laflacherie  et  de  lapébrine),  sur 
les  découvertes  de  Davaine,  Koch,  Obermeyer,  etc.,  dans  la  fièvre  ré- 
currente, le  charbon,  la  septicémie,  etc.,  sur  les  résultats  expérimentaux 
d'inoculations  aux  animaux.  L'auteur  s'est  montré  justement  sévère 
dans  cette  partie  où  un  peu  d'optimisme  aurait  pu  mener  loin  et  a  jeté 
délibérément  par-dessus  bord  les  multiples  champignons  de  Hallier,  ceux 
non  moins  nombreux  de  Letzerich  et  même  de  Klebs,  sans  compter  ceux 
qui  nous  arrivent  périodiquement  d'Angleterre  ou  d'Amérique.  Il  n'en 
arrive  pas  moins  à  une  classincation  détaillée  et  bien  singulière,  dont 
nous  allons  reproduire  les  traits  principaux  (p.  100). 

A.  Origine  endanthrope.  Parasites  qui  évoluent  dans  l'intérieur  du 
corps  humain  et  ne  deviennent  palhogénétiques  que  par  des  altérations 
spéciales  de  l'organisme. 

(Malaria,  dengue,  fièvre  typhoïde,  miliaire,  rhumatisme,  scrofule.) 

B.  Origine  exanthrope.  Parasites  provenant  d'un  autre  organisme, 
accomplissant  une  partie  typique  de  leur  évolution  dans  tout  individu. 

(Syphilis,  gonorrhée,  variole  et  autres  lièvres  éruptives.) 

G.  Origine  variable.  Agents  de  provenance  diverse,  ne  pénétrant  dans 

l'individu  qu'avec  l'aide  de  circonstances   diverses,  se  limitant  à  ces 

classes  d'hommes. 
(Erisypèle,  oreillons,  méningite,  grippe,  fièvre  récurrente.) 

D.  Origine  variable.  Parasites  très  susceptibles  de  développement, 
étendant  rapidement  le  cercle  de  leur  évolution  sur  des  individus  non 
prédisposés,  pouvant  conserver  leur  caractère  pathogénique  même  dans 
des  milieux  ektanthropes. 

(Diphtérie,  peste,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus.) 

E.  Origine  ektanthrope.  Agents  qui  agissent  par  hasard  sur  l'orga- 
nisme humain  où  ils  perdent  leur  nature  infectieuse. 

(Muguet,  fièvre  de  foin,  rage,  morve,  charbon,  morsure  des  serpents.) 
C'est  là  une   combinaison  malheureuse,  à  notre  avis,  de  la  doctrine 
de  Pettenkofer  avec  la  théorie  parasitaire. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  désinfection.  Les  maladies  étant 
connues,  dans  leur  origine  et  dans  leur  causes,  il  s'agit  de  les  combat- 
tre. Pour  cela,  il  faut  d'abord  les  connaître  au  point  de  vue  clinique  et 
anatomique:  les  pages  consacrées  à  ce  côté  de  la  question  (p.  115-121), 
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sont  irréprochables.  Naturellement,  l'auteur  conclut  que  Télément  prin- 
cipal du  diagnostic  est  la  recherche  du  microbe,  ce  qui  ne  saurait  être 
nié  si  seulement  le  microbe  était  connu. 

La  méthode  de  la  désinfection  est  triple. 

!•  Destraction  des  bactéries.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  savoir  si 
telle  bactérie  (même  en  choisissant  parmi  les  plus  communes  et  les  mieux 
développées),  est  morte  ou  vivante.  Ce  point  a  nécessité  et  nécessitera 
encore  de  nombreux  travaux  de  laboratoire.  L'auteur  conclut  cepen- 
dant :  c  Une  série  de  substances  exerce,  sur  certains  microbes ,  une 
influence  délétère  arrêtant  son  développement,  quelquefois  absolument 
mortelle  (p.  176).  »  Quel  pauvre  résultat  !  Et  c'est  là-dessus  que  l'on  fon- 
derait une  prophylaxie  rationnelle  ! 

L'action  des  divers  agents  employés  jusqu'à  ce  jour  est  ensuite  étudiée . 

2**  Restitution  ad  intcgrum  des  objets  bactériières  (meubles,  literie, 
vêtements  des  malades,  etc.).  Ici  se  trouvent  exposés  les  procédés  de 
désinfection  vulgaire  :  par  la  chaleur,  le  chlore  ,  l'acide  sulfureux,  etc. 

8**  La  propliylaxie  méthodique  qui  consiste  à  empêcher  le  parasite 
d'arriver  au  contact  des  organismes  susceptibles  d'être  infectés  ;  pro- 
phylaxie personnelle  (respirateurs,  méthode  antiseptique)  et  internatio- 
nale (cordons  et  quarantaines} .  Les  deux  derniers  chapitres  n'ont  rien  de 
bien  nouveau. 

Les  conclusions  générales  de  l'auteur,  au  lieu  d'être  rassemblées  à  la 
fin  du  livre,  comme  le  demande  la  logique,  sont  dispersées  dans  le  texte* 
On  les  trouvera  pages  73,  88  et  176  :  elles  sont  d'ailleurs  trop  étendues 
pour  trouver  place  dans  une  analyse.  c.  zuber. 

On  tha  eompolsory  notification  and  regittration  of  infootions  diioaaos  {Snr  lo 
moyon  pratiqua  d'enregistror  et  do  signaler  pflnnptement  les  maladioe  con- 
tagionses),  par  J.  WILLIAM  MOORB  {Th^  Dublin  Journal  of  medic.  se,  p.  96, 
fév.  1880). 

Voici  les  mesures  que  l'auteur  voudrait  voir  adopter. 

1"*  En  cas  de  maladie  survenant  brusqueàient,  et  avant  l'arrivée  même 
du  noédecin,  le  propriétaire  de  la  maison  ou  le  résident,  quel  qu'il  soit, 
est  tenu  de  prévenir  l'autorité  sanitaire,  à  défaut  des  parents  du  malade 
ou  du  chef  de  famille. 

2*  Tout  médecin  appelé  à  donner  ses  ^soins,  est  tenu  de  remplir,  de 
signer  et  de  déhvrer  un  certificat  constatant  le  nom  du  malade,  hi 
situation  de  l'immeuble,  la  nature  de  la  maladie  contagieuse. 

S""  La  personne  à  laquelle  est  remis  ce  certificat  se  rendra  immédia- 
tement aux  bureaux  de  l'autorité  sanitaire. 

4"*  L'autorité  sanitaire  devra  remettre  gratuitement  à  chaque  médecin 
inscrit  sur  les  rôles,  un  modèle  de  certificat  imprimé  à  remplir^  où  se 
trouvent  mentionnées  les  diverses  catégories  de  maladies  infectieuses  ; 
chiique  certificat  ainsi  rempli  par  le  médecin  lui  sera  payé  par  une 
indemnité  de  2  schillings  6  pence. 

L'autorité  sanitaire  peut  de  temps  en  temps  ajouter,  à  la  liste  des 
maladies  contagieuses,  certaines  affections  momentanément  épidé- 
miqueSy  et  exiger  pour  ces  maladies  les  mêmes  mesures.  h.  r. 
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Superarbitrium  der  kgl.  wissenschaftiichen  Oeputation  fur  das  MedicinalweMn 
betreffend  die  Befreiung  einei  Wegei  von  den  daselbst  aufgefahrenen 
Schwefelkies-Rueckttaenden  (Avis  de  la  délégatûii  scientifique  pruesieime  pour 
les  affaires  médicales,  consultée  à  titre  d'expert  suprême,  sur  les  moyens  d» 
débarrasser  une  route  des  résidus  de  pyrites  qu'on  y  a  déchargés  et  de 
remédier  à  l'altération  des  eaux  potables  qui  en  est  la  conséquence},  par 
EULËNBERG  {ViertelJ.  f.  gericht,  Med,  u,  œfî.SënU.y  douv.  série,  XXXII,  p.  79» 
Janvier  1880). 

Plusieurs  puits  se  trouvaient  à  proximité  d'une  route  sur  laquelle  od 
avait,  dix-huit  ans  auparavant ,  répandu  des  résidus  de  pyrites  de  &r, 
provenant  d'une  fabrique  d'acide  sulfurique.  Leur  eau  avait  une  saveur 
acide  et  métallique  et  caillait  le  lait.  L'analyse  chimique  y  révéla  la  pré- 
sence d'une  forte  proportion  àe  sulfate  de  zinc  et  d'une  quantité  insigni» 
fiante  de  fer. 

La  plus  grande  partie  du  zinc,  qui  reste  dans  les  résidus  du  grillage , 
s'y  trouve  à  l'état  de  sulfure  ;  ce  dei*nier,  par  l'oxydation  à  l'air,  est  trans- 
formé en  sulfate. 

La  pluie,  la  neige,  l'humidité  atmosphérique  lavent  ces  résidus.  Les 
produits  de  ce  lavage  sont  entraînés  par  les  eaux  météoriques  dans  le 
sous-sol  et  de  là  dans  les  puits. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  que  la  pollution  des  eaux  soit  beaucoup 
plus  considérable  dans  les  saisons  humides  et  froides,  que  dans  les  jours 
secs  et  chauds  de  l'été.  Deux  des  puits  contaminés  renfermaient,  l'un 
149  et  l'autre  170  milligrammes  de  sulfate  de  zinc  par  litre  d'eau.  En 
revanche  l'eau  des  différents  •  puits  ne  contenait  que  des  traces  de  fer, 
quoique  la  proportion  de  sulfure  de  fer  des  résidus  de  pyrites  dépassât 
S  0/0.  Cette  différence  tient  à  ce  que  le  sulfate  de  fer  qui  en  dérive 
contracte  beaucoup  plus  facilement  des  combinaisons  dans  le  sol. 

On  remarquera  le  long  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  avant  que  l'adul- 
tération des  eaux  devint  appréciable.  Cela  doit  sans  doute  s'expliquer 
surtout  par  la  constitution  du  sol  et  la  situation  de  la  nappe  d'eau , 
placée  dix  pieds  plus  profondément  qu'une  couche  argileuse  dont  la 
séparent  plusieurs  lits  de  graviers.  Cette  argile  ocreuse  retient  les  eaux 
météoriques  chargées  de  zinc  qui  ne  peuvent  se  mélanger  à  la  nappe 
souterraine  qu'à  condition  de  rencontrer  sur  leur  trajet  des  puits  dont  les 
parois  ne  soient  pas  imperméables. 

Le  gazon  qui  borde  la  route  souffre  manifestement  de  recevoir  les 
eaux  pluviales  qui  ont  détrempé  les  pyrites. 

Le  remède  aux  maux  signalés  n*est  pas  chose  facile  à  trouver.  Quel- 
ques-unes des  propositions  faites  sont  insuffisantes  ou  impraticables. 
L'administration  a  prescrit  l'enlèvement  de  tous  les  résidus  de  pyrites 
versés  sur  la  voie,  mais  déjà  un  puits  situé  à  quarante  mètres  de  distance 
se  trouve  pollué,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  délimiter  la  zone  de 
terrain  infectée  par  les  eaux  de  lavage.  Ce  déblaiement  qui  nécessiterait 
des  frais  considérables,  ne  pourrait  ni  assainir  le  sol,  ni  rendre  dès 
maintenant  potable  l'eau  des  puits  pollués. 

La  délégation  pense  qu'il  faut  d'abord  rendre  étanche  l'un  des  puits 
infectés  et  en  pomper  l'eau  chargée  de  zinc.  Si  cette  première  opération 
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donne  des  résultais  fMitisfaisants,  it  y  tinra  lien  de  construire^  dans  les 
mêmes  conditions  d'imperméabilité  aux  eaux  météoriques,  un  puit& 
public  à  l'usage  des  propriétaires  des  puits  infectés.  Ni  le  pavage,  ni  la 
formation  d'une  chaussée  ne  s'opposeraient  à  finflltration  des  eaux  do 
plui6.  En  revanche  il  convient  de  niveler  le  chemin,  de  le  maintenir  en 
bon  état  pour  éviter  la  formation  de  flaques  d'eau  et  de  le  recouvrir  do 
résidus  de  charbon  de  terre,  moyen  économique  d'obtenir  un  revêtement 
assez  compacte.  U  faut  que  les  eaux  météoriques  soient  recueillies  dan» 
des  fossés  latéraux  et  emmenées  auWeser.  À  l'aveBÎr,  on  ne  devxa  laisser 
forer  aucun  puits  à  une  distance  moindre  de  50  mètres  de  tout  xexablai 
de  pyrites.  j.  b. 


HrdonnanGt  êm  prtftt  ê«  pdHM,  «a  dcte  dn  18  octolnre  1S79,  «oncerntat  Ilnptc- 
tien  des  Ti«iid«s  de  iMmohorieet  4e  eherenterie  {Avn.  â'byg,  pvibl.  tê  de  méâ» 
!ég.,  a-  série.  II,  p.  571,  déc.  1879). 

Toici  les  principales  dispositions  : 

Aucune  viande  de  boucherie  ou  de  charcuterie^  fraîche,  salée  ou  fu- 
mée, ne  pourra  être  introduite  dans  Paris,  sans  avoir  été,  au  préalable» 
Boumise  à  la  visite  des  inspecteurs  spécialement  chargés  de  ce  service; 
toutefois,  il  est  fait  exception  pour  toute  quantité  ne  dépassant  pas  3  JkiloB 
en  viande  fraîche  et  5  kilos  en  viande  salée  ou  fumée. 

LHntroduction  dans  Paris  des  viandes  ne  pourra  se  faire  que  par 
6  portes  indiquées  et  à  certaines  heures  (de  S  â  10  heures  du  matin  en 
été,  de  4  à  U  en  hiver.) 

Des  inspecteurs  de  la  boucherie  se  tiendront  à  chacune  de  ces  portes. 

Les  viandes  introduites  en  dehors  des  heures ftxées,  ou  par  d'autres 
portes  ou  par  chemin  de  fer,  ou  par  eau,  devront  être  conduites  sous 
escorte  de  l'octroi  et  aux  frais  des  intéressés  soit  â  l'abattoir,  soit  ajux 
halles  centrales,  pour  y  être  soumises  à  la  visite. 

Toute  viande  reconnue  impropre  à  la  consommation  sera  immédiate- 
ment saisie  et  détruite  aux  frais  du  propriétaire,  sans  préjudice  des 
poursuites  prévues  par  la  loi  du  27  mars  1851. 

Si  les  propriétaires  de  viandes  saisies  en  demandent  la  remise  pour 
des  usages  industriels,  elles  pourront  leur  être  livrées  après  avoir  été^ 
en  présence  de  l'inspecteur  et  aux  frai^  du  réclamant,  incisées  dans  tous 
les  sens,  puis  arrosées  d'essence  de  térébenthine  ou  d*eau  ammoniacale 
additionnée  de  poudre  de  charbon. 

Le  propriétaire  de  la  viande  saisie  peut  réclamer  une  contre-exper- 
tise, par  un  expert  choisi  par  lui  sur  la  liste  des  vétérinaii*es  accrédités 
près  la  préfecture. 

Les  viandes  mises  en  vente  dans  les  abattoirs,  marchés  et  étaux,  se- 
ront également  visitées.  4.  B. 

r 

Procédé  eimple  pour  dévoiler  la  fali iflcation   du  lait  de  vache  par   Teav,  par 

SAMBUG  (Areb,  de  méd.  attr.,  1879,  a*  8,  p.  84). 

C'est  au  sérum  que  l'auteur  demande  le  secret  de  la  falsification,  en 
prenant  sa  densité  après  l'avoir  débarrassé  du  caséum  et  du  beurre  au 
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moyen  d'une  solution  d'acide  tarlrique.  La  densité  du  sérum  de  lait  nor  - 
mal  est  1028;  toute  diminution  de  d<*  1/4  correspond  a  l'incorporation  de 
1/10  d'eau. 

Les  avantages  du  procédé  seraient  une  manipulation  facile  et  un  maté- 
riel peu  coûteux;  mais  il  n'est  pas  applicable  aux  cas  de  fraude  par  eau 
tenant  en  solution  diverses  substances.  c.  z. 


La  pèlerinage  de  la  Mecque  et  le  nouveau  règlement  du  Conseil  sanitair  e 
d'Alexandrie,  par  B.  YALLIN  (Revue  (fbygîhaeet  de  police  stinitaîre.  II,  p.  iT7, 
mars  1880). 

Depuis  l'épidémie  de  1865,  il  est  reconnu  que  le  pèlerinage  de  la 
Mecque  est  la  cause  principale  du  choléra  qui  envahit,  pai*  la  voie  mari- 
time, le  bassin  de  la  Méditerranée  et  de  là  TEurope.  Le  danger  s'est 
accru  depuis  que  les  compagnies  de  bateaux  à  vapeur  ont  établi  des 
transports  à  prix  réduit  qui  ont  pour  corollaire  obligé  l'entassement 
des  passagers  hindous,  javanais  ou  malais.  L'autre  moitié  des  pèlerins 
formée  de  musulmans  venant  de  la  Syrie,   de  la  Perse,  de  la  Haute- 
Asie,  de  rÉgypte,  voyage  par  terre,  mais,  en  raison  même  de  la  longueur 
•d  e  la  route,  à  travers  des  déserts,  le  péril  est  moins  grand  de  ce  côté* 
Le  retour  de  la  Mecque  s'opère  de  la  même  façon.  A  l'instigation  de  la 
Conférence  sanitaireinternationalede  Constantinople,  un  certain  nombre 
de  mesures  protectrices  ont  été  prises,  tant  au  départ  pour  les  lieux 
saints  qu'au  retour  du  pèlerinage. 

Le  gouvernement  anglais  empêche  l'embarquement  des  pèlerins  dans 
certains  ports  de  l'Inde  où  sévit  une  épidémie  de  choléra.  A  Aden,  l'au- 
to ri  lé  sanitaire  anglaise  fait  en  outre  une  visite  rigoureuse  des  navires 
de  sa  nationalité  qui  ont  monopolisé  le  transport  des  pèlerins  ;  elle  impose 
une  amende  considérable  à  ceux  qui  sont  surchargés  ou  mal  tenus. 

Les  mêmes  précautions  sont  prises  par  le  gouvernement  égyptien 
pour  les  bâtiments  qui  arrivent  à  Port-Saïd. 

Au  relour,  des  quarantaines  d'observation  (48  heures)  en  cas  de  patente 
nette,  et  pour  les  autres  navires,  des  quarantaines  de  rigueur  (10  à  15  jours) 
sont  imposées  aux  bâtiments  et  aux  pèlerins  qui  veulent  sortir  de  la 
mer  Rouge  par  l'isthme  de  Suez. 

Un  règlement  du  5  août  1879,  arrêté  par  le  Conseil  sanitaire  généra 
d'Alexandrie,  assure  l'exécution  de  ces  quarantaines  et  oblige  les  navirels 
à  rapatrier  jusqu'au  lieu  de  provenance,  et  quelle  que  soit  la  durée  de 
la  quarantaine,  tous  les  pèlerins  qu'ils  ont  amenés. 

Le  gouvernement  français  met  tous  ses  efforts  à  améliorer  et  a  com* 
pléter  Tensemble  de  ces  mesures  prophylactiques. 

Il  demande  que  Iç  règlement  dit  de  Bombay,  relatif  au  départ,  soit 
appliqué  dans  tous  les  ports  indiens,  que  les  quarantaines  soient  subies 
a  ElOuedj  qui  est  situé  à  égale  distance  de  Djeddah  et  de  Suez  et  non  à 
Djebel  Tor  et  encore  moins  aux  Sources  de  Moïse,  localités  trop  rappro- 
chées de  Suez  ;  enRn  que  des  médecins  ayant  étudié  en  Europe  rem- 
placent partout  les  agents  sanitaires  indigènes.  j.  b. 


< 
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I.  —  De  rinflaenoa  du  irayail  soatarrain  sur  la  santé  das  minaurs,  par  S.  PauL 

FABRE  (Brocb.  io-S*,  Paris  1878). 

II.  —  Da  raction  d'un  miliau  humida  sur  rorganisma  humain,  étudiéa  spéciale- 
ment  chei  des  ouTriers  mineors,  par  Paul  FABRE.  Sooiété  de  médecine  publique 
at  d*hygiéne  professionnelle,  24  mars  1880  (Berue  d'hygiènû  et  de  police 
SMDiiëire,  II,  313,  «rriV  1880). 

III.  —  Oie  Kranken  Gothardtunnel-Arbeiter  (Les  affections  des  ouvriers  du- 
tunnel  du  Saint-Oothard)  Rapport  au  département  da  l'Intérieur  suisse,  par 
SONDEREGGBft  (CorreapondeDM-Blati  fur  schweiier  Aerzte,  D*i2,p.  393  ef 
jïo  13,  p.  431,  ibjuin  et  W  Juillet  1880). 

I  et  II.  —  Dans  les  houillères  de  Commentry,  Tauteur  a  pu  étudier 
^influence  des  travaux  souterrains  dégagée  de  la  plupart  des  autres  causes 
malfaisanteSi  car  Texploilation  est  faite  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  et  les  ouvriers  sont  sobres  et  rangés  ;  plus  d*un  cinquième 
d'entre  eux  y  travaille  depuis  20  ans  consécutifs. 

D*après  Fabre,  la  privation  de  la  lumière  solaire  n*a  d'autre  effet  que 
de  décolorer  la  peau  des  mineurs  sans  les  anémier.  En  effet,  les  chevaux 
qui  font  un  séjour  continu  dans  les  galeries,  ne  présentent  aucune  dimi- 
nution des  globules. 

Les  maladies  a  frigore^  pneumonie,  pleurésie,  angine,  rhumatisme- 
articulaire  aigu,  ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez  les  ouvriers  du  fond 
que  chez  ceux  qui  travaillent  à  la  surface. 

Daris  les  galeries  humides,  si  la  température  reste  au-dessous  de  25*, 
le  travail  est  relativement  facile.  Si  les  ouvriers  ont  les  pieds  dans  Teaa 
ou  s'ils  reçoivent  de  l'eau  froide  sur  le  corps,  ils  sont  sujets  au  lumbago 
et  à  des  douleurs  vagues  dans  les  jambes.  Chez  les  piqueurs,  le  genou  quT 
est  à  terre  est  souvent  pris  d'arthrite  subaiguë,  parfois  d'hydrarthrose 
indolore. 

Dans  les  galeries  humides  et  chaudes,  dont  la  température  dépasse  30^, 
les  exhalations  cutanée  et  pulmonaire  se  font  difficilement  ;  les  ouvriers 
sont  haletants,  ruisselants  de  sueur  et  ne  peuvent  guère  travailler  et 
séjourner  dans  un  tel  milieu  plus  de  10  minutes  de  suite.  Aussi  n'y  note- 
t-on  que  des  éruptions  sudorales. 

La  plupart  des  hommes  qui  travaillent  dans  l'humidité  ont  une  gingi- 
vite chronique,  avec  ulcérations  souventsaignantes,  mais  peu  incommodes. 

Les  dents  sont  déchaussées  et  ébranlées.  Étant  donnée  la  coïncidence 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres  chez  presque  tous  ces  ouvriers, 
les  selles  sanguinolentes  de  quelques-uns,  les  taches  de  purpura  de  deux, 
d'entre  eux,  Fabre  pense  qu'il  s'agit  d'un  scorbut  bénin. 

L'hydrogène  sulfuré  se  rencontre  réellement  dans  les  houillères.  L'au- 
teur en  a  observé  les  effets  au  mois  d'août  sur  3  ouvriers;  l'un  d'eux 
resta  inanimé  près  de  10  minutes,  eut  des  mouvements  convulsifs,  la  res- 
piration étant  suspendue  et  les  pupilles  dilatées  ;  il  demeura  plusieurs 
jours  extrêmement  affaibli.  C'est  au  moment  où,  par  une  percée,  on  rejoi- 
gnait une  vieille  galerie  inondée  et  en  pente  que  le  gaz  se  dégagea. 

Les  mineurs  aux  rochers,  en  s'exposant  à  respirer  la  fumée  et  les  gaz. 
qui  résultent  de  la  déflagration  des  matières  explosives,  contractent  des 
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inflammations  aiguës  des  voies  aériennes,  ou  présentent  des  accidents 
d*asphyxie.  Enfin  les  troubles  digestifs  avec  gastralgie  sont  communs 
parmi  eux. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  d*une  façon  suivie  dans  des  galeries  en 
culs-de-sac  offrent  une  série  de  phénomènes  morbtdeft' simulant  Tanémie 
et  que  Fabre  appelle  anémie  fonctiosneUe  {R,  S.  itf.,  XIII,  515).  Lesclle- 
valu^  qui  ne  circulent  que  dans  les  galeries  bien  aérées>  n'offrent  pas  ces 
troubles.  Nul  doute  que  la  persistance  de  ranénmfoactioanelle  ne  finisse 
par  aboutir  à  Uanémia  vcaie. 

IIL  —  On.  connait  déjà  le  système  de  vestikiiea  adopié  au  SainX- 
Gothard  (R.  S.  M.^  VIII,  167).  Le  28  février  1880,  jour  où  le  percement 
du  tunnel  fut  complété,  du  côté  de  Qoeschenen  (nord) ,  l'excavation  avait 
une  capacité  de  250,000  mètres  cubes  et  de  280,000  du  coté  d'Airolo 
(sud).  Les  compresseurs  GoUadon  introduisaient  respectivement  dans 
chacune  de  ces  deux  moitiés  du  tunnel,  pendant  le  cours,  de  24  heures, 
484,000  et  240,000  mètres  cubes  d'air  frais. 

En  1876,  Bunsen  analysa  Tair  des  deux  portions  du  tunnel  et  trouva 
les  chiffres  suivants  : 

iLir  reavftilli  Air  refcueilli 

À  i^AÙ  mètres  à  1,460  mètres 

de  de 

rentrée  nord.  l'entrée  sud. 

Acîds  cnbooiqae....*... 0,98  0/0  0,90  0/0 

Oxygéna 20*05  90,18 

Azote 7a,0a  79;5a 

Toutefois,  dans  le  dernier  hiver,  la  force  motrice  fournie  par  Teau  ayant 
diminué  du  côté  d'Airolo,  on  dut  réduire  de  moitié  le  nombre  des  com- 
presseurs, aussi  n'est-il  pas  douteux,  malgré  Tabsence  d'analyses,  qu'à 
cette  époque,  l'atmosphère  de  cette  section  du  tunnel  ait  été  plus 
viciée. 

On  a  dû  renoncer  à  employer  les  appareils  aspirateurs. 

Tandis  que  la  température  extérieure  oscillait  entre  les  chiffres  de 
iff*  à  8^  centigrades  au-dessous  de  0,  on  relevait  les  chiffres  suivants  à 
nntérieur  du  tunnel  : 

Profondeur.  Aîvola.       Gœschenen. 

1000  mètres i3^^  15%7 

2000      — 20-  20*,6 

3000      —     25*,S  21%e5 

4000      - ^ n^fi  24»,40 

ÔOOO      — 39»  27S5^ 

6000      —     810  30* 

7000      —    300,4  31S25 

7041      —  310.5  — 

7600      —  —  81»,25 

L'étal  hygrométrique  de  l'air  a  toiyours  été  en  moyenne  égal  à  lOQO/O, 
c'est-à-dire  qu'à  Si*  centigrades,  la  mètre  csobe.  d'air  oontenoîk 
S2  grammes  de  vapeur  d*eau. 

L'atmosphère  de  la  section  d'Airolo  était  à  tous  égarde  moins  pure  que 
celle  de  Gœschenen,  d'autant  pkts  que  les  inflUrationa  d'eau  y  étaieai 
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de  800  à  250  litres  par  seconde»  soit  5  fois  plus  considérables  que  dans 
le  versant  septenthoBal. 

On  a  noté  sur  tous  les  ouvriers  les  effets  connus  du  séjour  dans  une 
atmosphère  à  la  fois  chaude  et  humide  :  sueurs  profuses,  précipitation 
4es  battements  cardiaques  (1 50  pulsations  par  minute)  ;  prompte  lassitude  ; 
brisement  des  membres;  soif  insatiable;  inappétence;  prédisposition 
marquée  à  l'état  bilioso-gastrique. 

Partie  de  ces  phénomènes  ont  été  observés  aussi  sur  les  chevaux  qui 
ont  péri  en  grand  nombre. 

Pour  ses  8  heures  de  travail,  chaque  ouvrier  disposait  de  6  litres  d*eau 
potable  amenée  du  dehors  par  tous  les  convois  de  matériel. 

Depuisque  le  percement  est  complété,  la  température  du  tunnel  a  baissé 
de  2  à  4^  et  les  chevaux  fournissent  un  tiers  de  travail  en  plus. 

A  la  longue,  les  ouvriers  du  tunnel  pâhssent  et  s'érnacient  comme  les 
mineurs  ;  sur  les  1,600  ou  1,700  occupés  à  Gœschenen,  50  ou  55  seulement 
sont  restés  du  commencement  à  la  fin  des  travaux. 

La  plupart  des  ouvriers  avaient  l'habitude  d'aller  passer  chaque  année 
1  ou  2  mois  dans  leurs  foyers;  cette  suspension  de  travail  n'a  pu  qu'avoir 
une  infiuence  très  heureuse  sur  leur  santé. 

Les  deux  médecins  du  tunnel  ont  constaté  néanmoins,  en  cas  de  bles- 
sures ou  de  maladies,  une  grande  tendance  au  collapsus  et  un  pronostic 
constamment  plus  grave  que  chez  les  ouvriers  des  champs. 

A  peine  le  percement  étaÂI-il  achevé,  qpie  deus  profeâseurs  turinois 
Concato  et  Perroncito  annonçaient  dans  la  Gazette  piémaaiaise  que 
l'anémie  épidémique  qui,  suivant  eux,  décimait  les  ouvriers  du  Saint^Go- 
ihard,  tenait  à  la  présence  de  Tanchylostome  duodénal  {R.  S.  M.,  1, 12(^ 
et  XUI«  86)  que  Fubini  a  trouvé,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  dans 
20  cadavres  sur  100  autopsies  faites  à  Mihin. 

On  a  attribué  la  présence  de  Tentozoaire  parmi  l«s  ouvriers  du  Saint*» 
Gothard,  à  ce  qu'ils  buvaient  les  eaux  croupissantes  du  tunnel;  or  le  £mI 
«sk  complètement  faux.  D'autre  part,  ces  ouvriers  étaient  presque  tous 
ées  Italiens.  Enfin  deux  autres  professeurs  d'Italie,.  Camille  Pozzolo  et 
Louis  Pagliani  se  sont  rendus  à  Airolo  ;  là  ils  ont  vu  les  malades  et 
pratiqué  l'autopsie  du  seul  qui  ait  succombé  à  l'anémie.  Dans  leur  rap*> 
port  inséré  dans  la  G^uMie  piémooUàae  de  Turin  (mars  1880  n®  68),  ils 
déclarent  qu'ils  n'oal  vu  d'autre  affection  que  l'anémie  connue  des  mi« 
neurs  et  quoiqu'ils  aient  constaté  dans  leur  auU^ie  4a  pf ésence  de 
quelques  anchylostomes,  ils  n'en  concluent  pas  moins  que  les  vers 
étaient  une  complication  et  non  la  cause  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  cette  occasion  que  Sonderegger  fut  chargé 
p«r  le  Conseil  Cédérri  d'aller  faire  une  enquête  sanitaire  sur  les  lieux. 

La  fréquence  de  l'anémie  parmi  les  ouvriers  du  tunnel  n'est  pas  dou- 
teuse. De  ce  diefy  on  en  a  renvoyé  dans  leurs  foyers  90  du  1*'  janvier 
au  Itt  majrs  1880-,  dans  la  seule  journée  du  84  mars,  l'auteur  a  vtf 
Se  anémiques  se  présenter  à  la  eonsultation  d* Airolo. 

B»  dehors  de  la  pâleur  gévérale  chez  les  ouvriers  du  tunnel,  les 
malades  offraient  un  teiut  ^iteràXyi  leur»  oreilles  avaient  l'aspect  cadavé- 
rique; leur  pouls  était  petit  et  rapide;  les  eeuffles  vasculaires  étaient 
inteuees;  il  existait  de  la  tendanee  an»  Upothymies,  de  la  somnoience 
sans  véritable  sommeil,  de  l'émaciation,  une  respiration  superficielle  et 
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accéléréBi  de  l'inappétence,  de  la  diarrhée,  etc.  L* œdème  était  très  rare 
et  jamais  dans  les  selles  on  n'a  observé  d'anôhylostomes;  la  tuméfaction 
de  la  rate  était  à  peu  près  constante. 

Sonderegger  attribue  à  la  veniilation  défectueuse  de  la  section  d'Âirolo, 
la  prédominance  des  anémiques  sur  le  versant  sud  du  tunnel. 

En  outre  de  cette  anémie  et  des  traumatismes,  3  espèces  d'affections 
ont  encore  été  signalées  fréquemment  au  Saint-Gothard.  Ce  sont  des 
inflammations  des  voies  respiratoires,  des  catarrhes  gastriques  et  intes- 
tinaux avec  diarrhée  coiliquative  et  enfm  la  (ièvre  typhoïde  qui,  sans  se 
montrer  très  maligne,  n'a  jamais  entièrement  disparu  d'Airolo  et  de  ses 
environs. 

La  statistique  de  la  mortalité  laisse  beaucoup  à  désirer,  parce  qu'un 
grand  nombre  de  malades  ont  été  renvoyés  chez  eux.  Voici  celle  de  la 
morbidité  : 


Airolo 

Gœschenen, 


Moyenne  mensuelle 
du  nombre 

Moyenne 
des  blessés 

Moyenne 
des  malades 

d'ouvriers. 

par  mois. 

par  mois. 

1300 
1473 

78,48 
51,74 

103,88 
96,94 

Une  recrudescence  de  malades  a  coïncidé,  à  Airolo,  avec  le  chômage 
forcé  de  la  moitié  des  appareils  d'aération,  dû  au  manque  d'eau  survenu 
en  novembre  1879. 

Le  cahier  des  charges  imposait  aux  entrepreneurs  du  tunnel,  l'établis- 
sement de  deux  hôpitaux  desservis  par  un  médecin,  l'un  à  Gœschenen, 
l'autre  à  Airolo.  Il  leur  prescrivait  en  outre  la  création  d'une  caisse  pour 
malades  et  d'une  caisse  de  secours  pour  lesquelles  les  ouvriers  subis- 
saient sur  leur  salaire  une  retenue  de  3  0/0,  soit  de  12  centimes  par 
jour. 

Les  entrepreneurs  ont  construit  des  maisons  qu'ils  louent  aux  ouvriers 
à  des  prix  modérés.  Le  tiers  ou  le  quart  de  ces  derniers  se  trouve  ainsi 
convenablement  logé  pour  7  francs  par  mois.  Le  reste  des  ouvriers 
couche  soit  chez  des  particuliers,  soit,  comme  à  Gœschenen,  dans  d'im- 
menses garnis,  œuvre  de  spéculateurs.  Ces  casernes  ouvrières  laissent 
tout  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  propreté;  l'atmosphère  y  est  plus 
nauséabonde  que  dans  la  plupart  des  porcheries  et  néanmoins  les  loca- 
taires y  paient  15  francs  par  mois. 

A  Gœschenen,  les  entrepreneurs  ont  ouvert  un  magasin  de  denrées 
alimentaires  ;  malheureusement  la  vente  de  viande  fraîche  en  est  exclue 
et  laissée  à  des  industriels  qui  compensent  le  bon  marché  de  leurs  mor- 
ceaux par  leur  mauvaise  qualité. 

Les  deux  médecins  tiennent  deux  consultations  quotidiennes  et  visi- 
tent les  malades  des  garnis.  L'hôpital  deGœschenen  aménagé  pour  80' lits 
est  convenablement  disposé  ;  en  revanche,  celui  d'Airolo  qui  peut  con- 
tenir 20  malades  est  tenu  malproprement.  Toutes  les  demandes  des  méde- 
cins en  fait  d'appareils,  de  médicaments,  d'aliments  et  de  secours  sont 
satisfaites  avec  la  plus  grande  libéralité. 

Les  entrepreneurs  allouent  en  outre  des  secours  en  argent,  suivant  le 
tarif  af&ché  : 
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1*  Malades  à  l'hôpital  :  30  centimes  par  jour  pour  les  célibataires  ; 
1  fr.  30  c.  pour  les  mariés. 

2*  Malades  à  domicile  :  1  fr.  25  c.  pour  les  célibataires  ;  2fr.  25  c.  pour 
les  mariés. 

3"*  Indemnité  de  rapatriement  :  30  à  100  francs. 

4»  Hernies  acquises  pendant  les  travaux  :  300  francs  pour  les  céliba- 
taires et  660  francs  pour  les  mariés. 

5*  Blessures  :  perte  d'une  jambe  1,500  à  1,800  francs;  perte  d'une  main, 
1,200 à  1,500 francs;  perte d*un  œil,  500  francs;  cécité  5,000  francs  ;etc. 

6*"  Famille  des  morts  par  accident  i  1,200  à  1,500  francs  pour  la  veuve 
sans  enfants,  2,200  francs  ou  2,300  pour  la  mère  de  1  ou  2  enfants, 
2,400  ou  2,500  francs  pour  celle  de  3  ou  4  enfants. 

Nous  avons  tenu  a  reproduire  ces  chiffres  qui  font  un  heureux  con- 
traste avec  les  errements  de  beaucoup  d'entreprises,  qui  indemnisent  mal 
ou  pas  du  tout  leurs  ouvriers. 

Mais  si  les  entrepreneurs  du  Gothard  ont  pourvu  dans  une  assez  grande 
mesure  au  bien-être  de  leurs  ouvriers,  on  est  obligé  d'avouer  que  la 
police  sanitaire,  la  surveillance  des  autorités  cantonales  intéressées,  a 
laissé  beaucoup  à  désirer. 

Le  gouvernement  tessinois  n'a  pris  aucune  disposition  à  cet  effet  ; 
quant  à  celui  d'Uri,  ce  n'est  que  7  ans  après  l'ouverture  des  travaux,  le 
7  juillet  1879,  qu'il  s'est  décidé  à  publier  une  ordonnance  de  police  qui 
remet  aux  municipalités  le  soin  de  contrôler  l'état  sanitaire  des  logements 
d'ouvriers,  la  qualité  des  denrées  et  des  boissons  qui  leur  sont  fournies. 

4.  B. 


I.  —  Hémoire  sur  la  néceisité  du  rétabUstament  des  tours,  lu  à  TAcad.  des 
sciences  morales  et  poUtiques,  le  18  mai  1878,  par  MARJOLIN  {Exirait  du 
compte  rendu  de  rAcad.)  (Broch.  in-S*,  Paria  1878). 

II.  —  De  rassistance  aux  flUes-mères  et  aux  entents  abandonnés,   par  Gustave 

DROUIHEAIT  (Brochure  grand  ia-8%  Paria  1878j. 

III.  —  La  vérité  sur    les  tours,    par  X.   DELORE    (Paria,    broch.  in-S;  et  Lyon 

médical,  1879). 

IV.  —  Du   rétablissement  des  tours,   par    Louis  PÉNARD   [AuDalea   d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  3«  série,  I,  p.  481  et  II,  p,  18,  juin  et  juillet  187U}. 

Les  principaux  arguments  en  faveur  du  rétablissement  des  tours  ont 
été  habilement  présentés  par  Ligier  (/?.  S,  Af.,  XII,  138)  ;  inutile  d'y  re- 
venir. D'ailleurs  des  quatre  auteurs  ci-dessus,  seul  le  premier  est  par- 
tisan de  cette  mesure.  Marjolin  insiste  particulièrement  sur  rinsufQsance 
des  secours  pécuniaires  alloués  aux  iilles-iiières  en  même  temps  que  sur 
leur  ineflicacilé,  la  plupart  de  ces  femmes  voulant  se  défaire  de  leurs 
enfants. 

Si  Tagîtation  en  faveur  des  tours  n'aboutit  pas  à  leur  réouverture,  elle 
n'aura,  du  moins,  pas  été  inutile,  en  mettant  au  grand  jour  les  défec- 
tuosités du  système  d'assistance  qui  leur  a  succédé.  Les  adversaires 
les  plus  décidés  des  tours  s'ingénient  à  qui  mieux  mieux  pour  l'amé- 
liorer et  le  compléter. 

Drouineau  ne  saurait  admettre  cette  assistance  aveugle,  qui  a  pour 
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formule  le  tour,  mais  il  n'admet  pas  davantage  le  système  actuel  qui  est 
sans  pitié  pour  toutes  les  fautes.  Avec  les  tours^  si  les  infanticides  dimi« 
nuent,  les  abandons  augmentent  ;  avec  Tinspection  des  enfants  assistés  et 
les  secours  aux  filles-mères,  les  abandons  diminuent  et  les  infanticides 
augmentent  ;  Tauteur  s*est  assuré  du  fait  en  ce  qui  concerne  la  Charente- 
Inférieure.  Donc,  ni  Tun  ni  l'autre  sj^tème  ne  remplit  le  double  but  que 
la  société  doit  atteindre,  de  voir  diminuer  les  abaodoBS  et  touis  les  cri- 
mes commis  sur  les  enAint».  Aussi  Dronineau  propose-t-il  de  combiner 
les  deux  modes  d'assistanee  et  donne*t-il  la  préférence  a  un  système 
mixte  fondé  sur  la  collaboration  de  la  charité  privée  et  de  la  charité  lé- 
gale. 
Pour  assurer  de  bonne  heure  une  aide  secourable  aux  filles  enceintes; 

il  les  fnit  recevoir  dans  un  asile  départemencal  où  le  seeret  se  trouve  ga- 
ranti à  la  fois  par  le  médecin  directeur,  seul  chargé  db  Tadmission  et 
par  l'isolement  de  chaque  femme.  Une  maison  de  dépôt,  comprenant  crè-* 
che  et  orphelinat,  constitue  une  annexe  de  l'asile,  placée  sous  la  même 
direction.  Cette  dernière  institution  est  destinée  àremphieeir  les  hospices 
dépositaires,  inférieurs  aux  tours,  en  ce  qu'ils  exigent  la  divulgation  du 
secret  pour  les  enfants  qu'on  abandonne. 

Enfin,  Drouineat*  confie  aux  Société»  protectriees  de  l'enfance  le  soin 
de  distribuer  les  secours  aux  filles-mères,  en  en  proportionnant  la  quo- 
tité aux  diverses  circi>nstances,  au  lieu  de  la  sotûme  uniforme  qui  est 
allouée  maintenant  p<tr  radâiinistralioiK 

Le  médecin  de  la  Rochelle  donne,  è  la  fin  de  son  travail,  8  tableaux  sta- 
tistiques représentant,  pour  la  période  comprise  entre  1828  et  1875,  la  na- 
talité, la  mortalité,  la  criminalité  et  les  divers  modes  d'assistance  des 
enfants  dans  la  Charente-Inférieure. 

Delore  est  un  adversaire  irréconciliable  des  tours.  Pour  lui,  leur  feinme- 
ture  est  aussi  bien  étrangère  àl'augmentation  des  infanticides  qu'à  la  mor- 
ti-natalité  double  des  enfants  français  illégitimes.  De  plus,  le  tour  pro- 
voque aux  mauvaise»  moran,  détrait  le  senlimeiit  maternel  et  ruine 
l'allaitement  maternel  « 

Le  mode  d'assistance  qui  a  remplacé  les  tours  est  le  plu»  économique 
pour  l'Etat,  le  plus  utile  pour  les  enfants  dont  il  diminue  la  mortalité, 
enfin  il  est  le  plus  en  rapport  avec  le  principe  de  responsabilité. 

Mais  pour  qu*il  soit  acceptable  par  tous,  il  faut  lui  faire  subir  des  mo- 
difications fondamentales. 

L'enquête,  telle  qu'elle  est  pratiquée,  fait  succomber  beaucoup  d'en- 
fants et  ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  fâcheux,  c'est  qu'ils  ne  figurent 
pas  sur  les  registres  mortuaires -de  l'administration.  D'après  Delore,  le 
chiffre  de  ces  morts  non  enregistrés  pourrait  s'élever  à  11  0/0,  mais  il 
ajoute  que  la  plupart  étaient  des  moribonds  au  sujet  desquels  il  n*y  avait 
rien  à  statuer. 

En  résumé,  le  chirurgien  lyonnais  voudrait  voir  rapporter  la  loi  du 
5  mai  1869  qui  a  enlevé  le  service  des  enfants  assistés  aux  commissions 
hospitalières  pour  le  remettre  aux  préfectures.  L'enquête  doit  être  menée 
avec  promptitude  et  discrétion  et  on  ne  doit  pas  attendre  ses  résultats 
pour  donner  une  nourrice  à  Tenfant  ;  pour  lever  ces  difficultés,  il  faut  que 
ce  soit  l'Etat  qui  se  charge  de  toutes  les  dépenses  et  l'inspecteur  départe- 
mental doit  être  un  médecin.  On  doit  à  tout  prix  favoriser  Tallaitement 
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maternel,  par  das  prines  aUeuées  aux  mères-neurricea»  en  dehors  des 
seeeavs  menaitelB  ordinaîrea.  On  créera  dea  maisons  de  refuge  pour  les 
filles  enceintes  et  pour  les  fillea^nourrices,  des  instituts  d'éducation  pro- 
fessionaelie  pour  les  enfants,  etc.  Il  est  désirable  que  les  sociétés  protec- 
trices de  renfanca  étendent  leur  sphère  d'action  aux  enfants  illégitimes 
et  que  la  recherche  delà  paternité  soit  admise. 

Pénard  est  obligé  de  reconnaître  que  des  circonstances  étrangères  à 
i'exiàtence  ou  à  l'absence  des  tours,  influent  aur  l'abandon  des  enfants, 
ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

38  départements  dépourvus  de  tours  comptent  1  enfant  trouvé  sur 
872.  habitants  et  1  enfant  exposé  sur  47  naissances. 

3  départements  possédant  chacun  3  tours  comptent  1  enfant  trouvé 
sur  450  habitants  et  1  enfant  exposé  sur  50  naissances. 

Pour  lui,  la  société  a  un  double  devoir,  secourir  la  mère  dans  le  besoin 
et,  si  le  secours  est  insuffisant,,  adopter  son  enfant.  Il  pense  qu'il  suffira 
poui'  le  remplir  d'établir  des  bureaux  de  réception  au  grand  jour,  mais  peu 
tracassiers,  de  faire  exécuter  la  loi  Roussel  du  23  décembre  1874,  sur  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  et  enfin  de  rechercher  la  pater- 
nité. J.  B. 


I.  —  Leichenbeerdignng  and  LeicltenTerbreiiBQttg  (Inhumation  et  crémation) 
par  E.  KOPP  (de  luricii)  {Deaische  Vitrteljtthrmthrift  tûr  œtféntlrchc  Gesund^ 
beiispÛege,  VII\  p,  1,  1«75). 

IL  —  Rapport  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  an  préfet  de 
poUce,  sur  la  crémation,  par  TROOST  {Annales  de  Chimie,  août  1876). 

III«  —  Inhumation  et  crémation.  Compte  rendu  de  l'Exposition  et  du  Congrès 
dl^gièae  et  de  saoTotage  deBruaeUeat  an  1870,  par  0.  M  1IE8NIL  (Annales 
tt hygiène  pabliqae  et  de  médecine  légaJe,  S*  «é^ie,  XLVil,  p.  kl^  janvier  1877). 

IT.  —  ftégleaeiilation  de  la  crémation  det'  corps  à  Gotha  {Dentsehe  Viertelj,  t. 

œtl,  Chsuttdb.,  IX,  p.  728,  ISTT). 

T.  —  De  la  crémation,  par  L.  ROGHH  (Thhse  de  Paris,  1878,  a*  87). 

YI.  —  Essai  historique  sur  la  crémation,  par  J.-C.  BEAU  ^.Thèsedo  Paris,  1878,  n*  129). 

TU.  —  Go»pte  renda  d*ane  aramtioa  eaéestéa  *  Gotha  lie  iO  déesnthre  1878, 
par  SCBKSAUyr  {CorrBspoadenv-Biaettw  éas'  Mlig.  marril.  Vereins  von 
Thaeringen^  ji«  12»  1878  et  mars  1870  iw  Bêrtiner  iilinigohû  Wbohsnschriïi,  n^  2, 
p.  as  einPlèfp.  aos^  18789^ 

THI.  —  The  crematory  at  Woking  (La  chapelle  crématoire  de  Woking)  {The 
Sanitary  Record,  24  janvier  1879,  in  Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire 
/,  p.  162). 

IX.  —  Ueber  LeiohenTerbrennung  Tom  Standpnnkte  der  OBlTentlichen  Gesund- 
liaitspflege  (La  crémation  au  peint  de  vue  de  Thjgiène  publique),  par  E.  WISS 

{Vierteljabrsschrift  fiir    gerichtliche  Medicin  und  œffentiiehes  Sanitaetswesen, 
nouvelle  série  XXX,  p.  369  et  XXXI,  p.  141,  avrU  et  juillet  1879). 

Z  ai  XI.  —  De  la  orémaèion  devmaati  par  UBMIT  de  LAHAMIfiM.  Rappevt 
a  la  Seaiété  de  médeaine  lég air  de^  Franaai  iK*  fénéet  iSTIi  ot  dlsoassioii  : 
Ktf  laa,  GALUlRD,  LâGMBAU,  BdAnT  (Am..  (tl^g.  pM.  ee  de  m^tf.  lég,, 
^  série,  I,  p.  556  eM/»  p.  ^•,  Juia-  eijtfiileP AB^é 


iOg  BEVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

XII.  ^  Projet  d'établisiement  au  cimetière  du  Père-Lachaiee  d'un  appareil  pour 
la  crémation  des  corps.  Rapport  an  Conseil  municipal  de  Paris,  par  MORIN, 
adopté  le  7  août  1879  [Même  Journal,  3«  série.  II,  p.  92,  jaillei  1879). 

XIII.  —  Relation  de  deux  crémations  humaines  pratiquées  au  Gampo    Santo  de 

Milan,  par  È.  HOLLIÉRE  {Lyon  médical,  2U  septembre  1880). 

La  crémation  des  corps,  en  vue  d'assainir  les  champs  de  bataille 
{R.  S.  M.,  Il,  838  et  IV,  832)  a  fait  ses  preuves.  Au  procédé  de  combus- 
tion à  Tair  iibre,  employé  par  Gréteur  autour  de  Sedan,  Kuborn  ot 
Jacques  ont  proposé  de  substituer  un  appareil  crématoire  monté  sur 
roues,  une  sorte  de  wagon -four  dont  on  trouvera  la  description  et  la 
figure  dans  le  travail  de  du  Mesnil. 

Mais  les  adeptes  de  l'incinération  des  morts  demandent  qu'on  généra- 
lise la  mesure;  en  renonçant  aux  inhumations,  on  supprimerait  les 
inconvénients  des  cimetières  pour  les  agglomérations  urbaines. 

Le  mouvement  a  débuté  en  Italie  et  en  Allemagne;  les  édiles  parisiens 
ne  pouvaient  y  rester  complètement  étrangers,  acculés  qu'ils  étaient  à 
la  nécessité  plus  ou  moins  prochaine  de  fermer  les  cimetières  intra- 
muros.  On  sait  les  sérieuses  objections  faites  à  l'établissement  de  nécro- 
poles lointaines,  aussi  l'administration  municipale  de  Paris  accueillit- 
elle  avec  faveur  la  méthode  nouvelle  qui  devait  lui  permettre  à  la  fois  de 
concilier  les  intérêts  de  l'hygiène  et  les  vœux  des  habitants. 

Il  restait  à  prévoir  la  répugnance  de  la  population  à  accepter  ce  bou- 
leversement de  toutes  ses  habitudes,  à  trouver  des  procédés  pratiques 
d'incinération,  enfin  à  s'efforcer  que  la  crémation  des  corps  ne  présentât 
pas  pour  la  sécurité  publique  des  garanties  moindres  que  leur  inhuma- 
tion. 

Les  deux  premières  difllcultés  devaient  être  assez  facilement  vaincues; 
on  n'avait  qu'à  suivre  l'exemple  de  l'étranger. 

On  ne  heurterait  pas  de  front  les  préjugés  des  populations  en  décla- 
rant la  crémation  des  morts  facultative;  on  en  restreindrait  d'abord 
l'obligation  aux  suppliciés,  aux  cadavres  déposés  à  la  Morgue,  aux  indi- 
vidus décédés  dans  les  prisons  et  hôpitaux,  dont  les  corps  ne  seraient 
pas  réclamés  par  des  parents. 

La  crémation  à  Pair  libre  n'étant  pas  admissible,  il  fallait  choisir  des 
appareils  offrant  un  ensemble  de  conditions  qui  semblait  difficilement 
réalisable;  ils  devaient,  tout  en  répondant  aux  exigences  sanitaires, 
n'être  choquants  ni  pour  la  vue  ni  pour  les  autres  sens,  et  enfin  être  le 
moins  coûteux  possible.  Une  condition  essentielle  était  que  le  corps  ne 
fût  pas  au  contact  du  combustible,  afin  qu*on  pût  en  recueillir  les  cendres. 

Heureusement,  on  n'avait  que  l'embarras  du  choix  entre  les  fours  cré- 
matoires employés  en  Italie,  tels  que  ceux  de  Gorini,  de  Brunetti,  de 
Polli  et  Clericetti,  etc.,  et  celui  de  Siemens  qui  fonctionne  en  Allemagne. 

L'appareil  de  Gorini,  qui  est  le  plus  en  faveur  en  Italie,  se  distingue 
des  autres  en  ce  que  le  combustible,  qui  est  du  bois  comme  dans  celui 
de  Brunetti,  n*y  sert  qu'à  liquéfier  une  substance  chimique  dont  l'inven- 
teur a  gardé  le  secret,  mais  qui,  d'après  Kopp,  ne  saurait  être  que  le 
salpêtre  du  Chili;  c'est  ce  nitrate  de  soude  qui  opère  la  destruction  du 
cadavre.  Au  dire  du  professeur  Zuricois,  c'est  la  un  défaut  de  plus  à 
joindre  au  vice  commun  à  tous  les  appareils  italiens  dans  la  construction 


HYGIÂNB.  109 

desquels  il  entre  des  parties  métalliques  sujettes  à  se  détériorer  à  cause 
des  hautes  températures  auxquelles  elles  sont  exposées. 

Le  four  de  Siemens,  usité  surtout  à  Dresde  et  à  Gotha,  repose  sur 
UQ  principe  différent;  le  cadavre  y  est  comburé  au  moyen  d'un  afflux 
continu  d'air  porté  à  une  température  très  élevée.  Cet  appareil  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  punies  distinctes.  La  première  est  un  cube 
de  briques  perforées,  une  sorte  de  dé  troué  d'avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas,  qui  est  chauffé  à  l'avance,  directement  ou  iadirectement,  par  du 
gaz  d'éclairage.  Au  bout  de  5  heures,  ces  cloisons  grillagées  ont  emma- 
gasiné une  quantité  énorme  de  calorique,  qui  chauffe  l'air  atmosphé- 
rique qui  les  traverse  ;  dès  ce  moment  et  pendant  plusieurs  heures 
durant,  le  grillage  de  briqueterie  envoie  à  la  chambre  de  combustion  cet 
air  amené  à  une  très  haute  température.  Enlîn,  la  crémation  terminée, 
le  dé  de  briques  perforées  peut  être,  dans  un  temps  très  court,  reporté  à 
la  température  suffisante  pour  une  nouvelle  incinération. 

L'autre  partie  de  l'appareil  de  Siemens  est  la  chambre  de  combustion 
ou  de  crémation  proprement  dite,  dont  la  température  est  peu  élevée 
pendant  le  chauffage  préalable  de  l'autre  section. 

Dans  un  cimetière  de  Gotha,  on  a  construit  comme  annexe  d'une  salle 
dépositaire,  un  four  crématoire  de  Siemens  qui  a  coûté  18,750  francs  et 
un  colombaire  pour  les  urnes  cinéraires.  L'appareil  a  été  inauguré  le 
10  décembre  1878;  il  a  servi  ce  jour-là  à  incinérer  le  corps  de  l'ingé- 
nieur Stier  qui,  mort  un  an  auparavant,  avait  demandé  à  être  embaumé 
jusi(u*à  ce  que  le  four  crématoire  fût  terminé.  De  la  salie  de  dépôt,  le 
cadavre  fut,  au  moyen  d'un  engin  mécanique,  descendu  dans  le  souter- 
rain 011  un  chariot  sur  rails  se  trouvait  prêt  à  l'emmener  dans  la  chambre 
de  crémation. 

La  bière  en  bois  dur  et  le  liqui  le  d'embaumement  ont  allongé  l'opéra- 
tion d'une  demi-heure  ;  les  cercueils  qui  se  prêtent  le  mieux  à  une 
destruction  rapide  sont  ceux  en  zinc. 

Le  4  janvier  suivant,  l'appareil  de  Gotha  a  servi  à  une  deuxième  cré- 
mation. 

Les  inventeurs  italiens  assurent  que  dans  leurs  fours,  l'incinération  est 
complétée  en  une  heure  et  demie;  le  terme  normal,  dans  l'appareil  de 
Siemens,  est  de  2  heures. 

Tous,  dit-on,  fonctionnent  sans  odeur  ni  bruit  et  laissent  un  résidu  de 
2  à  3  kilos  de  cendres. 

La  technique  de  la  crémation  ayant  atteint  un  tel  perfectionnement,  si 
l'on  dédaignait  les  obstacles  dépendant  de  coutumes  invétérées  et  les 
scrupules  de  ceux  qui,  s'attacharit  au  sens  étymologique  du  mot  inhuma- 
tions, croient  l'incinération  des  corps  incompatible  avec  la  législation 
existante,  il  semblait  que  nen  ne  s'opposât  plus  à  l'introduction  de  cette 
méthode  funéraire. 

Mais  alors  se  sont  élevées  de  toutes  parts  des  voix  de  médecins 
légistes  réclamant  au  nom  de  la  sûreté  sociale  et  déclarant  la  nouvelle 
institution  inconciliable  avec  les  nécessités  de  la  justice. 

La  crémation,  supprimant  la  possibilité  des  exhumations,  détruit  en 
même  temps  que  le  cadavre,  les  preuves  des  crimes  soupçonnés  tardive- 
ment et  rend  particulièrement  impraticable  la  découverte  ultérieure  du 
genre  d'attentat  le  plus  souvent  méconnu  pendant  la  vie,  celui  des  em- 
poisonnements. 
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A  Paris,  le  43ons6îl  dMiygiène  -et  de  salubrité  de  la  Seine  et  quelques 
membres  de  la  Société  de  médecine  légale  se  sont  faits  les  orga- 
nes de  ces  légitimes  réclamations. 

Sous  le  rapport  de  la  crémation,  les  poisons  peuvent  être  répartis  en 
deux  catégories,  suivant  qu'ils  sont  entièrement  ou  incomplètement 
détruits  par  cette  opération. 

Dans  la  première  catégorie,  entrent  non  seulement  tous  les  poisons 
organiques,  mais  encore  l'arsenic,  le  phosphore  et  le  sublimé  corrosif, 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  le  plus  employés.  Dans  la  seconde,  ne  se  trou- 
vent, parmi  les  toxiques  un  peu  usités,  que  les  composés  du  cuivre  et 
du  plomb. 

Ajoutons  toutefois  que  dans  des  expériences  faites  à  la  pharmaeie 
centrale.  Cadet  a  décelé  l'arsenic  avec  l'appareil  de  Marsh  dans  les 
cendres  de  chiens  qui  avaient  subi  la  crémation. 

On  a  répondu  plus  ou  moins  victorieusement  à  cette  objection  médico- 
légale.  On  a  proposé,  en  dehors  de  l'attestation  du  médecin  traitant  et 
du  certificat  du  vérificateur  des  décès  qui  forment  déjà  des  garanties, 
de  pratiquer  toutes  les  autopsies,  voire,  dans  les  cas  suspects,  l'ana- 
lyse chimique  des  viscères  avant  de  procéder  à  l'incinération. 

11  nous  paraît  inutile  de  montrer  comment  ces  mesures  elles-mêmes 
s'opposeraient  plus  que  quoi  ce  soit,  à  une  adoption  générale  de  la 
méthode. 

A  l'étranger,  les  mômes  préoccupaUons  se  sont  fait  jour  et  void 
comme  on  a  tâché  de  les  écarter  à  Gotha  et  à  Zurich,  où  la  réglementa» 
tion  des  crémations  est  absolument  identique. 

A  Gotha,  l'ordonnance  du  4  mars  1877  formule  les  prescriptions 
suivantes  : 

L'autorisation  de  la  police,  indispensable  pour  la  crémation,  n'est 
délivrée  qu'autant  que  le  certificat  du  médecin-légiste  ofBciel  et  l'en* 
quête  faite  par  la  police  elle-même  sont  d^accord  pour  établir  qu*ii 
n'existe  pas  le  moindre  soupçon  d'une  mort  criminelle. 

L'incinération  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un  local  et  un  appareil  spé- 
cialement affectés  à  cet  usage.  Les  cendres  recueillies  dans  une  urne 
peuvent  être  remises  aux  parents  on  bien  déposées  an  columbarium. 
Elles  n'y  sont  conservées  que  durant  20  ans  ;  au  bout  de  ce  temps,  si 
l'urne  n'est  pas  réclamée  on  la  brise  et  on  livre  son  contenu  à  la  terre, 
dans  un  coin  approprié  du  cimetière. 

La  municipalité  de  Gotha  a  établi  les  tarifs  suivants  pour  l'usage  de 
l'appareil  de  Siemens  ;  20  francs  pour  le  combustible  qu'elle  cède  au 
prix  coûtant;  5  francs  pour  le  service  et  7  fr.  50  c.  pour  l'usure  des 
engins  à  prévoir,  soit  un  total  de  32  fr.  50  c. 

Nous  n'avons  pas  signalé  jusqu'ici  une  dernière  objection  du  conseil 
d'hygiène  de  la  Seine,  celle  que  des  personnes  intéressées  pourraient 
faire  disparaître  des  cendres  accusatrices;  si  c*était  là  le  dernier 
obstacle  à  la  crémation,  il  serait  selon  nous  faeile  d'y  remédier  en  gar- 
dant les  urnes  dans  un  colombaire  convenablement  aménagé  et  surveillé. 

Le  conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  7  août  1879,  a 
adopté  le  projet  d'établissement  au  Père-Lachaise,  d'un  four  ci'ématoire 
Siemens. 

£n  Italie,  oii   le  Gode  sanitaire  autorise  la  crémation,  un  certain 
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nombre  de  vSleB  |M>68è(lenl  4ee  tnsUiUatioiifl  semblables  ;  à  la  fin  de 
1878,  on  avait  pratiqué  26  incinérations  à  Milan  et  7  â  Lodi  par  exemple. 

En  Allemagne,  il  existe  près  d^une  centaine  de  sociétés  de  propagande. 

A  Londres,  il  s'en  est  créé  une,  à  l'instigation  de  sir  H.  Thompson,  le 
chirurgien  connu;  la  société  londonienne  fait  construire  en  ce  moment 
une  chapelle  crématoire  à  Woking. 

On  voit  on  résumé  que  le  bilan  à  l'actif  de  la  crémation  est  encore 
assez  maigre,  bien  qu'embrassant  une  période  de  5  ans.  On  peut  en 
outre  conclure  de  l'étude  précédente  que  jusqu'à  nouvel  ordre  au  moins, 
rincinération  des  cadavres  ne  sera  appliquée,  à  titre  de  mesure  géné- 
rale, que  dans  les  circonstances  exceptionnelles  où  toute  autre  considé- 
ration doit  «éder  le  pas  devant  les  [exigences  de  la  santé  publique,  c'est- 
à-dire,  en  temps  de  guerre  et  d'épidémies  meurtrières.  j.  b. 


I.  —  De  la  création  ds  maisoni  ou  dépôts  mortuaires  ft  Paris,  par  0.  du  MESHIL. 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  22  octobre  1870. 

II.  ^  Rapport  sur  le  travail  précédent,  par  LAFOLLTE  et  H.  NAPIAS.    Soc.  do 

jnéd.  pabU<iae  et  d'hyg.  prof.,  24  décembre  1671. 

III.  —  Discussion  sur  les  conclusions  du  rapport,  séance  du  25  février  1880  : 
E.-R.  PERRIN,  Le  ROT  DE  MËRIGOURT  {Revue  d'hygiène  et  de  police  aanitaire, 
I,  906,  //,  S8  et  229,  novembre  1879,  Janvier  et  mars  1880). 

A  deux  reprises  différentes,  le  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  ou  le 
conseil  municipal  de  Paris  se  sont  opposés  à  la  création  de  dépôts  mor- 
tuaires qu'on  leur  demandait  par  crainte  d'inhumations  précipitées.  C'est 
pour  ce  motif,  en  effet,  qu'en  Allemagne,  oîi  il  n'existe  pas  de  service  de 
vérification  des  décès,  un  certain  nombre  de  villes  ont  fondé  des  mai* 
sons  semblables  qui,  ailleurs,  sont  de  simples  annexes  de  la  morgue  ou 
des  salles  de  dissection.  En  d'autres  lieux  enccHre,  ces  institutions  ré- 
pondent à  des  buts  plus  réellement  hygiéniques,  soit  qu'elles  soient  des- 
tinées exclusivement  à  recevoir  les  corps  de  ceux  qui  ont  succombé 
à  des  maladies  contagieuses  épidémiques,  soient  qu'elles  soient  spécia*- 
lement  affectées  à  donner  asile  aux  cadavres  de  personnes  qu'il  y  aurait 
inconvénient  à  laisser  séjourner  dans  un  logement  exigu,  côte  à  côte 
des  vivants,  soit  enfin  qu'elles  aient  en  même  temps  ces  deux  affec- 
tations. 

La  proposition  primitive  de  Du  Mesnil  consistait  dans  le  transport 
obligatoire  au  dépôt  pour  les  victimes  d'affections  épidémiques,  et  dans 
le  transport  facultatif  des  autres  morts.  Mais  devant  l'objection  que  la 
présence  au  dépôt  des  cadavres  de  la  première  catégorie  pourrait  jeter 
une  défaveur  sur  l'établissement,  il  a  restreint  son  projet  à  la  réception 
des  décédés  que  les  parents  ne  veulent  pas  conserver  chez  eux.  Môme 
dans  ces  limites,  les  dépôts  mortuaires  auront  leur  raison  d'être,  lors- 
qu'on saura  qu'il  se  fait  journellement  à  Paris,  80  enterrements  d'indi- 
gents aux  frais  des  bureaux  de  bionfaisance,  ce  qui  suppose,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  d'ailleurs  E.-R.  Perria,  4|ue  les  deux  tiers  des  loge- 
ments parisiens  sent  iosuffisaiits. 

La  Société  a  adopté  les  conclusions  suivantes  : 
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1*  Le  dépôt  mortuaire  sera  établi»  autant  que  possible»  à  proximité  du 
ceatre  de  chaque  quartier,  dans  uq  bâtiment  isolé  ; 

2<>  Le  dépôt  mortuaire  sera  un  dépositoire  simplement  et  décemment 
aménagé,  distribué  en  cellules  comfilètement  isolées,  et  chaque  famille 
pourra  venir  veiller  jusqu'au  dernier  moment  sur  ceux  qu'elle  a 
perdus  ; 

d""  Le  transport  au  dépôt  mortuaire  sera  facultatif; 

4**  Les  corps  y  seront  transportés  aussitôt  la  visite  du  médecin  de 
rétat  civil  et  sur  son  indication,  par  les  soins  de  l'administration  muni- 
cipale ; 

&"  A  chaque  dépôt  mortuaire  sera  annexé  un  appareil  de  désinfection 
à  air  chaud,  où  seront  apportés  les  vêtements  et  les  objets  de  literie  des 
décédés.  Us  y  seront  immédiatement  assainis.  j.  b. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 


I.  —  La  démographie  figurée  de  VAlgérie,  étude   statistique   des  populations 

européennes  qui  habitent  l'Algérie,  par  RIGOUX  (un  vol.,  Pan'Sf  1880). 

II.  ~  Programme  de  séméiotique  et  d'étiologiepour  l'étude  des  maladies  exotiques 
et  principalement  des  pays  chauds,  par  J.  MAHÉ  [Arch.  de  méd,  Davale,  ji*  2  et  7, 
1879). 

III.  —  Contribution  à  la  géographie  médicale.  —  La  côte  des  esclaves,  par  PÉRIS 

(Arcb,  de  méd.  navale,  i2««  2  à  5,  1879). 

IV.  —  Géographie  méd.  de  Montevideo,  par  PÉRIS  (Ibidem,  octobre  1879). 

T.  —  Indications  sur  la  topographie  médicale    du  poste  de  Poulo-Gondor,  par 

BRËMOND  {Ibid.,  décembre  1879). 

VI.  ~  Beitrflge  sur  Kenntniss  des  gelben  Fiebers  an  der  Ostkûste  Meziko's  (De  la 
fièvre  jaune  sur  la  côte  occidentale  du  Mexique),  par  HEINEMAHN  (de  Vera- 
Crus)  (Arcb.  t.  patb.  Anat.  u.  Pbys.  LXXVIII,  p.  139). 

VII.  —  De  la  fièvre  dite  bilieuse    inflammatoire  à  la  Guyane,  par  P.  B0ROT 

(1  vol.  540  pag.,  Paris  1880). 

VIII.  —  Le  béribéri  considéré  comme  cause  d'anémie  pernicieuse  secondaire, 
par  SGHUTTE.  Analyse  et  commentaire  par  Van  LEENT  (Arcb.  de  méd.  navale, 
n-  8  et  9,  1879). 

IX.  —  A  propos  de  Tainhum,  par  GORRE,  GGTOT,  BRASSAG,  MONCORVO  (Ibidem, 

no  2,  p.  iS6,  n*  6,  n-  12,  1879). 

X.  —  Typho-malarial  fever,  the  so  called  «  Mountain  »  fever  of  the  rooky-moun- 
tain  Région  (Fièvre  des  Montagnes-Rocheuses),  par  J.  Van  RENSSELAER 
HOFF  {American  Journ.  of  med.  se,  janvier  1880J. 
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XI.  —  Sur  un  eat  d'hémainrie  ehyleiiM  «bseiTée  iiir  une  jeune  mnlâtre,  par 

A.  OLLIVIBR  (BuIL  Soc,  (TAoihropoL  t,  I.fasc,  /). 

XII.  -  Be  ronyzis  nlcérenz  observé  à  la  Ouyane  française,  par  MAURBL  {Arch. 

de  wéd.  navale,  n*  If,  p.  347,  1879). 

I.  —  En  France  les  personnes,  qui  s'occupent  de  TAlgérie  (et  malheu- 
reusement elles  sont  trop  peu  nombreuses),  sont  divisées  sur  la  question 
de  savoir  si  racclimatement,  ou  à  son  défaut  Tacclimatation  des  Fran- 
çais sur  ce  sol  est  possible.  Ricoux,  algérien  de  naissance,  est  un  par- 
tisan convaincu  de  la  vitalité  de  notre  colonie. Dans  un  précédent  travail, 
il  concluait  à  racclimatement  des  Français  des  provinces  méridionales  ; 
les  recherches,  qui  servaient  de  base  à  cette  étude,  étaient  limitées  à 
Philippeville.  Dans  son  nouvel  ouvrage,  Ricoux  a  élargi  le  champ  de  ses 
recherches,  et  a  compulsé  toutes  les  statistiques  ofllcielles,  tous  les 
travaux  des  médecins  militaires  et  des  démographes  relatifs  à  TAlgérie; 
dans  ces  conditions,  il  arrive  encore  aux  mêmes  conclusions. 

Malheureusement,  ce  résultat  doit  être  accueilli  avec  une  certaine  ré- 
serve, tant  au  moins  scientifiquement  :  1®  parce  que  les  matériaux,  qui 
ont  servi  à  Tédifier  sont,  comme  le  dit  M.  Bertillon,  insuflisants  et  au- 
dessous  du  médiocre  ;  2"*  que  la  question  de  la  natalité  n*est  pas  suffi- 
samment élucidée;  3^  que  le  temps  écoulé  ne  permet  pas  de  savoir  ce 
que  vaudront  au  point  de  vue  de  la  reproduction  les  néo-africains,  ce  que 
sera  leur  descendance. 

La  clef  de  la  question  est  peut-être  dans  le  projet  du  commandant 
Roudaire  (mer  intérieure). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  travail  est  plein  d'intérêt  pour  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  notre  colonie,  et,  comme  le  dit  Bertillon,  sa  conclusion  est  la 
création  d'un  bureau  de  statistique  humaine  (élabU  à  Alger  et  non  à 
Paris). 

Le  I**  livre  de  l'ouvrage,  élude  statique  et  dynamique  de  la  popula- 
tion algérienne,  se  compose  de  tableaux,  de  chiffres,  et  la  lecture  en  est 
un  peu  aride.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  2""  partie,  pleine  d'aper- 
çus vrais  sur  l'Algérie  et  ses  divers  habitants;  c'est  l'œuvre  d'un  afri- 
cain qui  a  vu  et  bien  vu. 

Tout  médecin  se  ralliera  aux  propositions  suivantes  de  l'auteur  :  re- 
crutement de  l'armée  d'Afrique  dans  les  régions  méridionales  de  la 
France;  habillement  des  troupes  en  rapport  avec  les  nécessités  hygiéni- 
ques du  pays.  z. 

II.  —  Dans  Télude  des  maladies  exotiques,  il  y  a  encore  bien  des 
inconnues.  M.  le  D'  Mahé  fait  appel,  pour  jeter  un  peu  de.  lumière  sur 
ces  points  obscurs,  à  ses  confrères  de  la  médecine  navale,  appelés  dans 
ces  régions  lointaines  par  les  exigences  du  service. 

Il  passe  chacune  de  ces  aifections  en  revue  ;  en  peu  de  mots,  il  indi- 
que les  points  acquis  à  la  science  ;  puis,  il  signale  les  théories,  qui  ont 
besoin  de  confirmation,  les  expériences  à  contrôler,  les  faits  à  observer. 
Il  donne  les  différentes  méthodes  à  employer,  et  décrit,  en  passant,  les 
dernières  conquêtes  de  l'arsenal  médical.  Une  bibliographie  soignée 
complète  chacune  de  ces  études. 

Le  programme  est  complet.  Il  est  fait  appel  à  chaque  spécialité,  et 
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ehicuffi  feuL  appM'tar  ea  fïene  à  d*èiliâce  miwmuii,  tout  «n  restant  dans 
le  champ  de  ses  étudefe  préférées. 

III.  —  Travail  intéressani  et  Irèe  complat.     . 

Dans  ce  pays  où  les  sacrifices  humains  ne  sont  pas  entièrement  abolis^ 
il  est  surprenant  de  voir  Tenfance  protégée  par  une  hygiène  intelligente 
et  rigoureusement  appliquée.  Quand  la  femme  devient  mère,  elle  aban- 
donne les  villes  et  le  littoral  malsain  pour  les  cultures,  où  pendant  trois 
ans  elle  allaite  son  enfant.  Durant  ce  temps,  il  lui  est  absolument  inter- 
dît par  la  religion  d'iiabiter  le  même  toit  que  son  mari,  et  on  lui  ensei- 
gne que,  si  elle  s''approchait  d'un  homme,  son  lait  deviendrait  empoi- 
sonné et  tuerait  son  enfant.  A  partir  du  S''  jour,  on  soumet  le  nouveau-né 
aux  ablutions  froides,  et  jusqii'à  six  mois,  il  ne  prend  que  le  lait  de  sa 
mère.  A  cette  époque,  on  lui  administre  en  grande  pompe  son  premier 
repas  solide,  puis  bon  gré  mai  gré  on  le  soumet  au  massage  et  à  une 
gymnastique  en  quelque  sorte  passive. 

A  priori  et  dans  le  principe  on  regardait  comme  très  rare  le  rhuma- 
tisme dans  les  pays  tropicaux.  Différents  observateurs,  Livingstone  eotre 
autres,  ont  redressé  cette  erreur.  Hirsch  aflirme  la  fréquence  et  la  diffu- 
sion de  cette  affection  dans  la  plupart  des  contrées  du  glolje.  M.  Feris 
confirme  la  chose  pour  la  côte  de  Guinée.  %  Le  rhumatisme,  dit-il,  est 
tellement  fréquent  chez  les  blancs  autant  que  chez  les  noirs,  qu*on  pom*- 
rait  presque  le  considérer  comme  une  maladie  endémique.  » 

IV.  —  M.  Feris  a  pu  suivre  à  Montevideo  une  épidémie  de  fièvre 
jaunç.  De  cette  étude,  il  ressort  : 

1**  Qu'une  quarantaine  de  15  jours  est  insuftisante  comme  délai  (à  la 
Martinique  le  règlement  de  1877  règle  les  quarantaines,  de  façon  à  com- 
pléter 23  jours,  depuis  le  départ  du  point  contaminé  ou  la  fm  de  la  der- 
nière maladie  ayant  eu  lieu  pendant  la  traversée); 

2°  Que  l'épidémie  a  élé  engendrée  par  la  contagion  et  s'est  dévelop- 
pée ensuite  par  la  contagion  et  par  l'infection  ; 

S**  Que  la  maladie  a  pu  être  enrayée  par  des  mesures  hygiéniques  ra- 
dicales et  énergiquement appliquées.  —  Au  premier  cas,  évacuation  delà 
rue  contaminée;  les  habitants  sont  envoyés  en  dehors  de  la  ville,  et  l'Etat 
veille  à  leur  entretien;  les  propriétaires  doivent  déoJarer  sous  peine 
d'amendes  formidables  les  malades  qu'ils  logent.  Les  malades  sont  portés 
d'office  au  Lazaret.  Désinfection  des  maisons  avant  leur  réoccupatioa« 
Toutes  ces  mesures  sont  prises  sur  la  proposition  de  la  «  Junta  de  Sa- 
lubridad  »,  composée  de  médecins  et  présidée  par  un  <r  juge  du  crime  ». 

V.  —  La. difficulté  des  convalescences  dans  les  pays  chauds,  la  promp- 
titude avec  laquelle  survient  l'anémie,  ont  fait  songer,  de  bonne  heure,  à 
former,  sur  le  sol  môme  ou  à  proximité  de  chaque  colonie,  un  établisse- 
•ment  ou  une  station,  qui  pût  rem[)lacer,  pour  les  Européens,  le  rapatrie- 
ment. En  ce  moment,  presque  toutes  les  colonies  ont  des  Sanitaria.  La 
Cochinchine  a  bien  rétablissement  du  cap  Saint-Jacques,  mais  qui  ne 
rend  que  des  services  limités.  Bremaud  propose  d'établir  à  Poulo-Gon- 
dop,  poste  qu'il  regarde  «  comme  particulièrement  clément  »  un  Sanita- 
rium  sur  un  plateau  <  disposé  par  la  nature  pour  être  le  siège  d'un  tel 
établissement.  > 

VI.  —  La  fièvre  jaune  n'est  vraiment  endémique  que  sur  cinq  points 
de  la  côte  occidentale  du  Mexique  :  ce  sont  les  villes  de  Vera-Cruz,  Al- 
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varado>  Tlacotàlpam,  Lagùna  et  Caiftpôche  :  son  exlension  géo^raphiq4ie 
est  donc  bien  plus  limitée  que  ne  l'indiquent  les  auteurs.  D'après  les  chro- 
niques espagnoles,  elle  aar»U  d*abord  fait  son  apparitioQ  à  Vera-Cruz 
eu  1699,  imporiée  par  un  né{j:r>er  venant  de  la  Havane  (c*eslià  une  vieille 
querelle  entre  Cuba  et  le  Mexique  sans  intérêt  scientifique  et  qui  ne  pa- 
raît pas  devoir  se  vider  de  sitôt). 

Au  point  de  vue  étiok>gique,  Tauteur  dit  partager  enlièremenl  les 
idées  de  Hirsch  :  on  va  voir  cependant  qu'il  élargit  singulièrement  les 
limites  étiolo^ques  trop  étroites  autrefois  imposées. 

L'influence  de  Ja  température  reste  intacte.  — Mais  il  nVn  est  plus  de 
même  des  localités.  Les  chemins  de  fer  ont  ouvert  la  voie  à  la  fièvre 
jaune,  qui  n'épargne  plus  d'une  façon  absolue  ni  les  altitudes,  ni  les 
villes  éloignées  de  la  mer  ou  des  fleuves.  Entre  Vera-Cruz  et  Paso  del 
Macho,  toutes  les  stations  de  la  voie  ferrée  ont  été  le  siège  de  petites 
épidémies,  excepté  la  Tejeria  cjui  jouit  de  temps  immémorial  d'une  sin- 
gulière immunité.  Une  épidémie  a  régné  à  Las  Animas  à  plus  de  1 ,000  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  à  Gordova  (827  mètres  d'allitude  at 
405  kilomètres  de  Vera-Cruz),  une  épidémie  enleva  1,500  personnes 
en  1876.  De  plus,  Taffection  s'étendit  .à  tous  les  petits  villa<;es  des  envie- 
rons, ce  qui  est  encore  en  contrat iolion  avec  la  théorie.  Le  viHaj^e  de 
Paso  de  Ovejas  (46  kilomètres  de  Vera-Cruz,  fut  très  éprouvé  en  1875.) 

D'un  autre  côté,  l'affection  n'a  pas  du  tout  suivi  les  rives  des  deux 
fleuves  navigables  du  Mexique.  L'auteur  conRrme  rindépendance  de  la 
la  fièvre  jaune  vis-à-vis  des  fièvres  de  malaria,  et  cite  comme  exemple  la 
ville  de  San  Juan  Bautista,  redoutée  par  les  Européens  pour  ses  tiévros 
et  où  le  vonûto  fut  jusqu'en  1877  absolument  inconnu. 

L'influenee  tant  incriminée  des  rues  salles  et  étroites,  des  bas  quar- 
tiers autour  du  port,  devient  de  plus  en  plus  douteuse.  La  terrible  épi- 
démie de  1875,  débuta  à  la  Vera-Cruz  par  le  plus  beau  quartier.  Cette 
dernière  ville  est  d'ailleurs  remarquable  par  sa  propreté,  contrairement 
à  ce  que  Ton  pourrait  croire.  Et  depuis  là  ans,  elle  possède  udo  eau  po- 
table abondante  et  pure,  comme  la  réclamait  Fuzier;  mais  la  fièvre  jaune 
y  est  toujours  aussi  terrible  (1875,  1877  et  1878). 

Les  médecins  du  Mexique  ne  croient  guère  à  l'immunité  des  nègres. 
Ils  ont  remarqué  que  les  inrlividus  les  plus  prédisposés  sont,  non  les 
Européens  du  nord,  mais  bien  les  Mexicains  de  l'inténeur.  La  théorie 
de  l'acclirnatation  elle-même,  celle  de  l'immunité  acquise  ou  originelle 
des  habitants  ne  trouve  pas  grâce  devant  Heinenian.  «  On  ne  compte  pas, 
dit-il,  le  nombre  des  personnes  natives  de  la  Vera-Cruz  et  y  demeurant 
depuis  leur  naissance,  qui  ont  succombé  dans  les  terribles  épidémies 
des  dernières  années.  » 

On  avait  dit -aussi  que  les  nouveaux  venus  souffraient  moins  des  pi- 
qûres des  moustiques  que  les  habitants.  Il  va  sans  dire  que  c'est  une 
fable. 

En  sommé,  des  caractères  assignés  au  vomito  negro,  il  ne  resterait 
que  les  principaux,  Tinfinence  de  la  température  et  la  transportation 
diflioile  de  raffection. 

La  nature  reste  douteuse.  Sur  ce  point,  l'auteur  partage  les  idées 
léguantes.  La  maladie  n'est  pas  contagieuse  à  proprement  parler  et 
Tagent  inconnu  qui  la  détermine,  est  généralement  transporté  par  les 


il6  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

ballots.  J'ajoute  que  l'auteur  paraît  nettement  partisan  de  la  théorie 
parasitaire. 

La  lésion  du  foie  n'est  ni  fréquente,  ni  surtout  caractéristique.  Elle 
consiste  en  une  dégénérescence  graisseuse  diffuse  ou  circonscrite  qui  ne 
ressemble  que  de  très  loin  à  Tatrophie  jaune  aiguë.  Les  détails  histolo* 
giques  font  défaut. 

Du  côté  du  poumon  on  a  observé,  dans  ces  dernières  années,  à  la 
période  de  convalescence,  des  pneumonies  franches  et  toujours  mor- 
telles. Dans  les  reins,  gradation  depuis  Tétat  normal  jusqu'à  la  néphrite 
parenchymateuse  la  plus  violente  ;  dans  le  sang  on  n'a  rien  trouvé 
jusqu'ici;  chez  9  malades  à  l'agonie,  l'auteur  a  trouvé  les  corpuscules 
entièren^ent  normaux.  c.  z. 

VU.  —  Dans  ce  très  intéressant  travail,  Tauteur  reprend  complètement 
l'histoire  de  l'endémie  tropicale  connue  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  in- 
flammatoire^  mauvaise  dénomination  à  tous  égards,  puisqu'il  n'y  a  ja- 
mais d'ictère  biliaire  dans  celle  maladie,  et  que  dans  certaines  formes  le 
cachet  inflammatoire  est  plus  que  douteux.  L'idée  mère  qui  se  dégage 
de  cet  ouvrage  est  que  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  n'est  autre  chose 
que  la  flèvre  jaune;  mais  une  fièvre  jaune  bâtarde,  sporadique  ou  anor- 
male. Les  principaux  arguments  à  l'appui  de  cette  thèse  sont  les  sui- 
vants : 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune  à  la  Guyane  sont  précédées,  accompa- 
gnées et  suivies  presque  toujours  de  certaines  flèvres  connues  sous  le 
nom  d'inflammatoires  bilieuses. 

Ces  lièvres  apparaissent  aussi  fréquemment  dans  des  endroits  privés 
de  marais  que  dans  des  pays  marécageux.  Elles  ne  semblent  donc  pas 
appartenir  à  l'endémie  palustre.  Les  îles  du  Salut,  rochers  en  pleine 
mer,  sans  influence  marécageuse  discutable,  sont  décimées  par  Tépido- 
mie  en  question  :  ces  mêmes  lièvres  existent  au  Brésil,  dans  les  Antilles 
et  au  Mexique. 

Comme  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  inflammatoire  [laraît  contagieuse,  elle 
suit  les  variations  du  personnel,  frappe  de  préférence  les  soldats  non  ac- 
climatés, forme  parfois  une  série  de  petits  foyers  d'infection  locale,  et 
finalement  coexiste  presque  toujours  avec  des  cas  avérés  de  fièvre  jaune. 
Réciproquement,  dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  Catalogne  (18^1),  on 
a  signalé  des  formes  atténuées  à  symptômes  inflammatoires  et  gastri- 
ques comparables  à  ceux  que  présente  l'endémie  de  la  Guyane. 

La  symptomalologie  de  la  fièvre  inflammatoire  bilieuse  est  en  minia- 
ture, celle  de  la  fièvre  jaune.  En  voici  les  principaux  traits.  Les  malades 
après  des  prodromes  de  lassitude  vogue,  sont  pris  de  douleurs  de  lece, 
de  lourdeur  intellectuelle,  d'un  sentiment  de  brisement  général,  d'insom- 
nie. Puis  apparaissent  des  symptômes  presque  constanis,  ce  sont  la  dou- 
leur épigastrique  et  surtout  la  rachialgie,  qui  rappelle  le  coup  de  liarve 
des  malades  atteints  de  fièvre  jaune. 

Comme  chez  ces  derniers,  vers  la  fin  du  deuxième  jour  se  produit  une 
rémission  apparente  de  la  température  et  du  mouvement  fébrile  ;  mais 
cette  rémission  est  do  peu  de  durée,  et  la  période  franchement  inflamma- 
toire, avec  état  vultueux  de  la  face,  rêvasseries,  délire,  éruptions  sudo- 
rales,  apparaît  ;  à  cette  phase  de  la  maladie,  se  place  un  symptôme  indi- 
qué par  Bérenger-Féraud,  c'est  l'érythème  scrotal.  En  môme  temps  se 
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montrent  des  manifestations  typhoïdes,  de  la  stupeur,  du  ballonnement  du 
ventre,  de  la  constipation,  de  la  douleur  épigastrique,  de  la  fétidité  ries 
sécrétions.  L'urine  est  rouge,rare,  très  fortement  chargée  d'urochrome  et 
d'urohématjne,  mais  nullement  bilieuse,  nouvelle  analogie  avec  la  lièvre 
jaune,  où  la  présence  des  pigments  biliaires  n'a  point  été  constatée  par 
les  plus  récents  observateurs.  Par  contre,  l'albuminurie  est  assez  fré- 
quente. 

La  seconde  phase  de  la  maladie  est  caractérisée  par  les  dégénéres- 
cences viscérales  et  la  teinte  ictérique.  Le  corpg  du  malade  devient  jaune. 
Sans  doute,  les  hémorragies  cutanées,  les  vomissements  noirs  ne  sont 
pas  aussi  fréquents  que  dans  la  fièvre  jaune,  mais  il  y  a  ordinairement 
des  vomituritions,  toujours  des  selles  un  peu  noirâtres,  dépourvues  de 
bile,  enfin  quelquefois  des  taches  pétéchiales  et  des  épistaxis.  L'analogie 
est  donc  étroite.  Pendant  toute  cette  période,  Tappétit  est  nul,  la  prostra- 
tion considérable,  le  pouls  et  les  battements  du  cœur  très  affaiblis,  et 
l'urée  tombe  à  des  proportions  minimes.  On  voit  que  ce  tableau  est 
bien  voisin  de  celui  de  la  fièvre  jaune  véritable,  moins  l'intensité  des 
symptômes. 

L'anatomie  pathologique  offre  également  de  grandes  analogies  entre 
les  deux  maladies  infectieuses.  L'examen  des  organes  montre  dans  les 
deux  cas,  des  congestions  viscérales,  des  lésions  putrides,  des  dégéné- 
ralions  graisseuses  de  parenchymes,  enfin  parfois  des  ulcérations  intes- 
tinales avec  retentissement  ganglionnaire  et  ramollissement  des  glandes 
mésentériques.  L'auteur  a  particulièrement  étudié  Taltération  du  sang 
chez  les  fiévreux:  il  a  constaté  des  modifications  profondes  du  globule 
sanguin  et  particulièrement  de  l'hémoglobine,  laquelle  ne  fixe  plus  l'oxy- 
gène que  d'une  manière  imparfaite.  Pour  lui,  Taltéralion  hématique  est 
primitive,  et  vraisemblablement  produite  par  nn  ferment:  les  lésions 
secondaires  intéressent  les  capillaires  sanguins,  qui  laissent  transsuder 
le  sang  sous  forme  d'ecchymoses,  de  congestions,  d'iiémorragies  intes- 
tinales: la  stéatose  des  parenchymes  est  la  conséquence  de  Tempoison- 
nement  du  sang:  la  présence  constante  de  microbes  dans  les  tissus  ma- 
lades fournit  un  sérieux  argument  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Telle  est,  en  substance,  l'idée  dominanle  de  ce  travail.  On  conçoit  que 
les  limites  d'une  rapide  analyse  ne  nous  permettent  point  d'insister  sur 
d'autres  points  fort  intéressants  de  l'histoire  de  la  fièvre  inflammatoire 
bilieuse,  tels  que  sa  marche,  ses  complications,  ses  rechutes  et  réci- 
dives, son  mode  de  propagation  et  de  transmission,  ses  rapports  avec 
la  dyssenterie,  la  malaria  et  les  grandes  endémies  des  pays  chauds. 
L'auteur  a  essayé  de  démontrer  que  tout  n'appartient  pas  à  Timpalu- 
disme,  dans  les  fièvres  des  pays  chauds  ;  et  qu'il  faut  plutôt  étendre  le 
champ  de  la  fièvre  jaune,  en  en  rapprochant  les  formes  inflammatoires 
et  les  formes  spora'iiques.  L'ouvrage  de  M.  Burot  renferme  un  nombre 
considérable  d'observations,  de  tracés  thermiques,  d'examens  microsco- 
piques ;  c'est  une  œuvre  de  saine  clinique  et  de  critique  médicale  qui  fait 
le  plus  grand  honneur  à  son  auteur  et  aussi  au  corps  des  médecins  de 
marine.  h.  r. 

Vin.  —  Schutte  trouve  de  telles  analogies  entre  le  béribéri  et  l'anémie 
pernicieuse  progressive,  qu'il  les  regarde  comme  identiques.  M.  Van  Leent 
estime  que  le  béribéri  est  une  entité  morbide;  celte  opinion  repose  sur 
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la  présence  dans  le  béribéri  rie  troubles  de  la  motilitë  éï  de  la  sensibilité 
(dus  probablement  aux  épanchements  dans  la  cavité  médullaire),  qui 
font  défaut  dans  Tanémie  pernicieuse,  et  sur  les  hémorragies  de  la  ré- 
tine constantes  dans  Tanémie  pernicieuse  et  qu'on  ne  trouve  p^s  dans  le 
béribéri.  Néanmoins,  il  regarde  ces  deux  affections  comme  appartenant 
à  une  même  famille  de  troubles  constitutionnels  de  la  digestion;  ]*étal 
morbide  du  sang  dans  le  béribéri  est  déterminé  par  le  manque  d'albumi- 
nates  et  de  graisse  dans  Talimentation  ;  c'est  un  scorbul  par  manque  de 
diète  animale,  différant  du  scorbut  classique  par  défaut  de  diète  végétale. 

IX.  —  Les  médecins  brésiliens,  qui  les  premiers  ont  observé  raïnhani, 
l'ont  ainsi  décrit:  aiïection,  propre  à  la  race  nègre,  caractérisée  par  un 
sillon  ou  rainure  linéaire  a  la  racine  du  5®  orteil,  au  niveau  du  pli  digito- 
palmaire,  entraînant  par  pénétration  vers  les  parties  profondes,  la  sépa- 
ration de  tout  l'orteil,  dont  les  tissus  sont,  en  grande  partie,  ou  en  tota- 
lité, transformés  en  graisse. 

Les  observations  de  MM.  Corre  et  Guyot,  ont  démontré  que  cette  af- 
fection n'est  pas  le  privilège  de  la  raco  noire,  qu'elle  n'a  pas  de  siège 
exclusif,  qu'elle  peut  envahir  tous  les  orteils  et  même  les  doigts. 

Mciis  quelle  est  la  nature  de  l'aïntium  ?  est-ce  une  lèpre  ou  léproïde 
dactylienne  (Collas)  ou  ime  affection  sui  generis  («la  Silva  Lima,  Mon- 
corvo  de  Figuereiro).  MM.  Corre  et  Guyol  défendent  la  première  opinion, 
que  combat  M.  Brassac.  c.  z. 

X.  —  I/aiiteur  rapporte  cinq  observations  recueillies  chez  des  soldats 
pendant  une  expédition  contre  les  Indiens.  Les  conclusions  de  ce  mé- 
moire sont  les  suivantes  : 

La  fièvre  des  montagnes  rorheuses  est  une  maladie  hybnde.  Les 
principaux  traits  de  la  maladie  sont  ceux  d'une  fièvre  typhoïde,  modifiés 
par  le  caractère  intermittent  de  l'affection.  —  C'est  la  malaria  typhoïde 
de  Woodward.  —  La  maladie  appaniît  généralement,  mais  non  pas  né- 
cessairement, à  la  fin  de  l'été  ou  au  commencement  de  l'automne,  et  ne 
semble  pas  reconnaître  pour  causes,  celles  qu'on  admet  aujourd'hui 
pour  l'infection  typhoïde. 

Au  début,  la  fièvre  est  intermittente,  quotidienne,  tierce,  ou  bien  pré- 
sentant encore  un  autre  type. 

Ce  stade  est  suivi,  au  bout  d'une  (|uinzaine  par  le  stade  typhoïde  qui 
dure  environ  quatre  septénaires.  Pendant  ce  temps,  ce  sont  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  typhoïde  qui  sont  observés,  symptômes  plus  ou  moins- 
modifiés  [)ar  des  phénomènes  intermittents. 

L'anatomie  pathologi<jue  est  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  doit  être  antipérioditpie  et  antipyrétique. 

Une  des  observations  rapportées  par  l'auteur  a  été  suivie  de  né-- 
cropsie.  Toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  dothiénenterie  ont  été 
trouvées. 

En  résumé,  il  nous  semble  qu'il  s'agit  là  non  pas  d'une  affection  spë^ 
ciale  ;  mais  bien  de  fièvre  typhoïde  avec  début  par  des  accès  intermit- 
tents ;  or,  chacun  sait  que  môme  dans  nos  climats,  la  fièvre  typho'ide  peut 
revêtir  ce  caractère  particulier.  p. 

XI.  —  Un  jeune  mulâtre,  originaire  de  la  Martinique,  ayant  quitté  celte 
colonie  à  l'àge  de  17  ans,  pour  venir  à  Paris,  qu'il  n*a  jamais  quitté  depui» 
t866,  n'avait  eu  à  aucune  époque  d'urine  chyleuse  ;  il  n'y  a  jamais   eu  de  cbb 
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d'hématurie  chyleuee  daaii  sa  funille.  A  uneépoqoeoà  son  alimentatioa  étaii 
insufasante  (mai  1873),  il  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  ses  uriEiefi 
étaient  blanches.  Il  dit  avoir  rendu  de  petites  masses  gélatiniformes,  quelque- 
fois avec  difiiculté.  Jamais  il  n'a  eu  d'urines  sanglantes.  Les  urines  restè- 
rent blanches  pendant  6  mois,  puis  redevinrent  naturelles.  Au  printemps 
suivant,  elles  reprirent  «ne  coloration  blanchâtre  qui  persista  pendant  3  mois. 
Il  en  fut  de  même  en  1875  et  1876.  Cette  périodicité  ne  fut  pas  absolument 
constante,  car  pendant  toute  l'année  les  urines  chyleuses  revinrent,  maia 
durant  â  ou  3  jours  seulement»  après  une  fatigue,  une  alimentation  excitante 
(piment),  un  excès  de  boisson.  En  1877,  la  mala  lie  apparut  en  décembre  et 
persista  jusqu'au  moment  où  l'auteur  l'observa.  L'urine  blanc-jaunàtre,  con- 
tenait quelques  rares  globules  roujjes,  des  globules  blancs  plus  nombreux- 
que  les  rouges, et  une  très  grande  quautité  de  granulations  graisseuses  exces- 
sivement Unes  et  agitées  de  mouvements  browniens.  On  n'y'  a  pas  trouvé 
irace  du  ver  nématoïde  découvert  par  Wucherer,  ni  du  distoma; 

1^  Un  millimètre  cube  de  sang  obtenu  au  moyen  d'une  piqûre  de  lancette 
yenfernail  5  milliene  de  globnles  rouges  et  9,tbO  globules  blanes;  ee  qui 
donne  ma  rapport  nermal  de  1/5 iO«; 

^  f^a  quantité  d'hémoglobine  était  de  0,144  par  1  décimètre  cube  de  sang, 
soit  28,80  millionième  de  gramme,  chiffre  tout  à  fait  normal. 

L'examen  microscopique  montra  qu'il  n'existait  dans  le  sang,  aucun  élé^ 
ment  anormal. 

L'analyse  chimique  fit  voir  que  l'urine  élait  acide,  avec  une  densité  de 
10,215  à  la  température  de  16®,6.  Elle  contenait  par  litre  57^'",2  de  matières 
^xes,  proportion  physiologique.  La  proportion  de  matières  minérales  était 
nn  peu  diminuée  (13*',iO);  la  teneur  en  uréo  et  acide  urique  était  physiolo- 
gique. Rniïn,  la  proportion  des  matières  extractives  était  bien  supérieure  à 
<5eUe  que  Ton  observe  normalement  (14  gr.).  Comme  le  malade  avait  rendu 
S  litres  d'urine  daQ»  les  24  heures,  il  avait  éliminé  par  les  reins  pendant  oe 
laps  de  temf^s  0S'',81  de  graisse. 

La  santé  de  ce  malade  ne  paraît  pas  altérée  gravement  ;  il  ne  se  plaint  que 
de  lassitudes  et  parfois  de  douleurs  lombaires  qui  irradient  vers  le  bas- 
ventre.  Il  est  certain  que  la  maladie  s  est  primitivement  développée  en  France; 
y  aurait-il  là  une  influence  de  race  et  non  point  seulement  une  question  d'en- 
démie, o.  K. 

XIL  —  Celle  affection  est  si  commune  à  la  Guyane,  que  la  moitié  des 
journées  d*hôi)ital  des  services  de  chirurgie  relèvent  de  cette  maladie. 

La  fréquence  de  cet  onyxis  ne  tient  ni  aux  races,  ni  aux  diathèses. 
Son  point  de  départ  est  le  plus  souvent  la  présence  de  chiques  se  dé- 
veloppant sous  le  bord  antérieur  de  l'ongle  ;  puis  viennent  les  chocs  si 
fréquents  que  reçoivent  les  ongles  dans  la  marche  nu-pieds  au  milieu 
des  bois  et  surtout  des  abatis  ;  enfin,  il  faut  ajouter  la  mal[)ropreté  qui  ne 
fait  qu'irriter  ces  plaies. 

L*auteur  considère  deux  formes  ;  dans  la  première,  qui  est  la  moins 
fréquente,  la  matrice  se  prend  en  entier  et  presque  en  même  temps; 
l'ongle  n'a  pas  le  temps  de  se  ramollir;  cette  première  forme  est  jus- 
ticiable de  Tavulsion,  mais  il  faut  se  hâter.  * 

La  deuxième  forme  où  Tinflammation  débute  en  général  sous  la  partie 
antérieure  de  Tongle  et  progresse  insidieusement,  est  très  tenace,  déses- 
pérante par  ses  récidives,  sans  compter  les  complications  qui  raccompa- 
gnent (périostite,  nécrose,  ulcère),  quand  elle  est  livrée  à  elle-même. 
Ces  récidives  tendraient  à  la  reproduction  de  l'ongle  par  les  débris  de  la 
matrice,  tant  qu*ils  n'ont  pas  été  complètement  détruits,  et  l'avulsion 
par  les  pinces,  la  dissection,  ta  cautérisation  actuelle  ou  potentielle,  le 
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perchlorure  de  fer,  la  pâte  carbo-sulfurique  échoueraient,  parce  qu'ils 
ëont  impuissants  à  assurer  une  destruction  complète  de  Tongle  et  de  sa 
matrice. 

L'auteur  n'aurait  eu  que  des  succès  avec  l'acide  arsénieux,  qu'il  mé- 
lange à  une  solution  de  gomme  très  épaisse,  et  applique  au  pourtour  de 
Pongle.  Après  la  chute  de  Teschare  et  de  fongle,  il  l'ait  un  pansement 
par  occlusion. 

Maurel  n'a  pas  eu  recours  à  l'ablation  de  la  matrice  unguéale,  qui 
donne  de  si  bons  résultats  à  Duplay.  c.  zuber. 


I.  —  Das  JapaniBche  FluBS-oder  Udberschwemmungsfleber,  eine  acnte  Infections- 
krankheit  (La  fièvre  fluviale  du  Japon,  une  nouvelle  maladie  infectieuse),  par 
BAELZ  et  KAWAKAMI  (Archiv  fur  path.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXXVJII,  p.  873). 

II.  —  Les  lymphangites  pernicieuses  de  Rio  de  Janeiro  diaprés   CLAUDIO  DA 

SILVO  et  les  documents  brésiliens! A rcA.  de  méd.  Dav.yD*  b,p,  8-9). 

III.  —  A  propos  de  Talnhum,  par  GUTOT  [Arcb.  de  méd,  nav.,  /i«9,  p.  208,  1890^. 

IV.  —  Des  rapports  de  la  colique  saturnine  et  de  la  goutte  chez  les  marins,  par 

BERTRAND  {Arcb.  de  méd.  nav.,  n»  10.    1879). 

.  ^  De  Gayenne  aux  Andes,  par  GREVADX  {Arcb.  de  méd.  nav.,  n«â,  1880). 

I.  —  La  fièvre  des  fleuves  ou  des  débordements  est  une  maladie  infec- 
tueuse  aiguë,  non  contagieuse,  apparaissant  tous  les  ans,  aux  mois  de 
juillet  et  (i*août,  en  certains  points  inondés  au  printemps.  L'affection 
dont  le  décours  est  typique,  fébrile,  débute  par  une  nécrose  très  limitée 
de  la  peau,  et  se  termine  par  des  tuméfactions  lymphatiques  et  un  exan- 
thème cutané.  La  nécrose  en  question  qui  siège  d'ordinaire  sur  un  mem- 
bre et  qui  est  unique^  est  le  signe  absolument  caractéristique  de  la  fièvre 
fluviale  :  elle  ne  manque  en  aucun  cas. 

Le  début  de  la  maladie  a  lieu  6  ou  7  jours  après  le  séjour  dans  les 
localités  suspectes,  par  un  accès  fébrile  très  net  (frisson,  perte  d'ap- 
pétit, céphalée.etc).  Puis  au  bout  de  7  jours,  le  malade  ressent  une  dou- 
leur dans  les  ganglions  de  quelques  parties  du  corps  (aine,  aisselle, 
cou,  etc.),  et  lorsque  Ton  cherche  à  la  périphérie,  on  tombe  invaria- 
blement sur  une  petite  |)lace  noire  et  sèche,  de  la  grosseur  d'une  pièce 
de  50  centimes  à  i  franc  autour  de  laquelle  on  ne  remarque  ni  lymphan- 
gite, ni  rien  de  ce  genre.  Au  6*  ou  7»  jour, la  fièvre  continuant,  apparaît 
un  exanthème,  qui  siège  souvent  au  visage  et  ressemble  beaucoup  à 
celui  de  la  rougeole.  11  dure  de  4  à  7  jours  et  pendant  ce  temps  les  phé- 
nomènes tébriles  prennent  une  gravité  réelle  qui  les  fait  ressembler  à 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  bout  de  la  seconde  semaine,  la  courbe 
thermique  présente  de  grandes  oscillations  et  une  crise  s'établit,  plus 
rapide  que  celle  de  la  dothiénentérie,  plus  lente  que  celle  de  la  rougeole. 
Rien  d'anormal  du  côté  des  autres  appareils,  à  Texception  d'une  cons- 
tipation opmiâtre.  Pas    d'albumine  dans  les  urines. 

Suivent  quelques  observations. 

L'anatomie  pathologique  est  inconnue  :  du  moins  les  deux  autopsies 
relatées  sommairement  par  l'auteur  ne  présentent  aucune  conclusion. 

La  nature  de  cette  singulière  affection  n*est  pas  connue.  Les  indigènes 
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la  considàreni  comme  résultant  de  la  fpiqûre  d'un  insecte  ''(Akamushi)* 
Mais  cette  opinion  n'est  pas  soutenable  quand  on  examine  de  près  les 
choses.  Baelz  pense  qu'il  s'agit  d'une  maladie  infectieuse  miasmatique 
spéciale  au  Japon,  présentant,  il  est  vrai,  quelques  ressemblances  avec 
d'autres  maladies  (le  charbon,  par  exemple,  ou  la  diphthérie),  mais  qui, 
en  somme,  occupe  une  place  isolée  dans  le  cadre  nosologique. 

II.  —  Ce  sont  des  états  morbides  du  système  lymphatique,  ayant 
de  nombreuses  analogies  d'allures,  de  caractères,  de  marche  et  de  dan- 
ger avec  les  accès  pernicieux  franchement  palustres,  et  possédant  comme 
eux  un  cachet  d'endémicité  locale. 

Il  n'y  a  pas  de  prodromes,  la  scène  commence  par  un  frisson  violent  ; 
douleurs  dans  les  ganglion^),  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  partie 
qui  va  être  envahie,  et  qui  devient  douloureuse.  Puis  fièvre  intense, 
saisissements,  diarrhée,  dyspnée,  etc. 

Ce  stade  dure  de  4  à  6  heures  et  même  plus.  Après  une  rémission, 
deuxième  accès  et  ainsi  de  suite.  Si  les  accès  vont  en  diminuant  d'inten- 
sité, le  pronostic  est  favorable  ;  dans  le  cas  contraire,  il  devient  grave  : 
le  malade  peut  être  emporté  au  deuxième  accès.  Dans  les  cas  heureux, 
le  mouvement  fébrile  prend  ordinairement  avant  de  disparaître  le  type 
intermittent. 

L'état  local  se  termine  par  résolution  complète,  incomplète  (f.  chroni- 
que), suppuration,  gangrène.  Cette  dernière  complication  est  annoncée 
dès  le  début  par  des  symptômes  ataxo-adynamiques. 

Au  lieu  d'être  //jre,  la  lymphangite  peut  être  erratique.  Cette  deuxième 
forme  est  plus  grave  et  son  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux  que  la 
lymphangite  est  moins  superficielle. 

•  Gomme  complication,  les  méninges,  la  plèvre,  le  péritoine  peuvent  s'en- 
flammer. 

Les  causes  prédisposantes  sont  le  climat,  la  saison  chaude,  les  loca- 
lités marécageuses,  le  tempérament  lymphatique,  la  misère,  les  locaux 
insalubres,  les  excès  de  nourriture  et  de  boisson,  les  solutions  de  conti- 
nuité de  la  peau,  les  affections  cutanées,  etc. 

Pour  tous  les  médecins  brésiliens  la  cause  déterminante  est  une  infec- 
tion miasmatique  ;  la  majorité  admet  le  miasme  tellurique,  les  autres  la 
genèse  par  des  matières  organi{]ues  en  putréfaction. 

Le  sulfate  de  quinine  donné  largâ  manu  et  dès  la  fm  du  premier  pa- 
roxysme forme  la  base  du  traitement. 

III.  —  M.  Guyot  enrichit  l'étude  de  l'aïnhum  de  trois  nouvelles  obser- 
vations, remarquables  en  ce  que  deux  ont  trait  à  des  sujets  du  sexe  fé- 
minin, et  que  dans  les  trois  cas  il  y  avait  des  vices  de  conformation. 

Aussi  M.  Guyot  estime  que  l'aïnhum  est  une  affection  générale,  liée 
probablement  a  une  altération  des  centres  nerveux  trophiques,  donnant 
lieu  à  des  altérations  profondes,  souvent  congénitales,  consistant  parfois 
en  arrêt  de  développement,  d'autres  fois  en  atrophie  graisseuse  et  ré- 
sorption des  tissus. 

L'auteur,  qui  précédemment  (i4rcA.  de  méd.  nav.y  1879,  n*  12,  p.  444), 
regardait  Tainhum  comme  une  variété  de  lèpre  dactylienne,  sépare 
maiiitennnt  ces  deux  affections,  tout  en  leur  reconnaissant  une  affinité  et 
une  analogie  trè&  grandes. 

IV.  —  L'étiologie  saturnine  de  la  goutte  commence  à  être  admise  en 
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France.  Pariant  de  cette  idée  et  de  la  fréquenee  de  Tintoxicaiioii  plombi* 
qœ  chea  les  marias  et  en  particulier  chez  les  mécaniciens,  M.  Bertrand 
a  cherché  s'il  ne  se  trouvait  pas  des  ^ulteux,  parmi  tant  d'hommes 
ayant  subi  l'influence  du  plomb,  et  qui,  d'un  autre  côté,  ne  sont  ni  oisifs, 
ni  trop  bien  nourris.  Ces  recherches  nous  valent  quatre  observations 
intéressantes  de  goutte  saturnine. 

V. Ce  voyage  dans  des  régions  inexplorées  fait  le  plus  grand  hon- 
neur au  D'  Crevaux,  qui  a  du  traverser  des  dangers  de  toute  nature  pour 
arriver  à  son  but. 

Au  point  de  vue  médical,  un  résultat  de  ce  voyage  est  de  fixer  nette- 
ment l'origine  du  curare.  M.  Crevaux  a  trouvé  la  plante  qui  sert  à  sa  fa- 
brication dans  la  haute  Amazone.  C'est  le  strychnos  CRslelueauna.  Il  en  a 
retiré  un  curare  dix  fois  plus  actif  que  celui  des  Indiens.  Comme  consé- 
quence, on  pourra  le  fabriquer  avec  les  différents  strychnos  de  la  Guyane. 

c.  z. 


Notes  on  the  fever  wfaich  attacked  the  army  of  occupation  hiGypmsiSTS  to  1879, 
par  Oswald  WOOD  [Edinb.  med.  joarn.,  p.  i08è,  Juin  1880). 

Sous  ce  titre,  Wood  décrit  des  accidents  qui  se  rapprochent  de  la 
fièvre  de  Malte,  et  appartiennent  à  la  fois  au  groupe  des  fièvres 
palustres  et  des  typhoïdes.  Il  attribue  Finvasion  de  Tépidémie  au 
refroidissement  produit  pendant  des  nuits  qui  succèdent  à  des  jours  de 
forte  chaleur,  bien  plutôt  qu'au  soleil,  à  l'encombrement  ou  à  Tabus 
des  fruits.  Comme  toujours  les  jeunes  soldats  ont  payé  leur  tribut  bien 
plus  lourdement  que  les  vieilles  troupes. 

L'incubation  moyenne  de  la  fièvre  était  d'une  quinzaine  de  jours. 

L'invasion  se  caractérisait  par  les  symptômes  suivants.  Le  malade 
s'éveillait  un  jour  avec  une  diarrhée  aqueuse  et  indolente  (qui  d'ail- 
leurs pouvait  manquer).  Il  était  mal  en  train  et  se  plaignait  d'une 
céphalée  violente  ;  fréqu-^mment  il  ressentait  des  frissons  et  des  vomis- 
sements bilieux;  en  même  temps,  une  courbature  excessive  se  décla-* 
rait,  amenant  quelquefois  un  état  d'emblée  comateux.  Pendant  cette 
période,  la  fièvre  était  très  intense  et  la  chaleur  souvent  excessive 
40°  et  41".  La  langue  était  saburrale:  la  rate  grosse  ainsi  que  le  foie. 
Les  symptômes  cérébraux  notés  étaient  tantôt  de  l'excitation,  plus 
fréquemment  de  la  stupeur  ;  parfois  de  l'aphasie  passagère.  L'accès 
se  terminait  par  des  sueurs  profuses,  comme  dans  les  cae  de  franche 
fièvre  intermittente.  La  sudation  était  d'autant  plus  abondante  que  le 
cas  était  plus  bénin.  La  fièvre  tombait  brusquement,  sans  phénomènes 
critiques. 

La  durée  moyenne  de  ces  fièvres  était  de  quatre  ou  cinq  accès,  mais, 
les  rechutes  et  les  récidives  étaient  très  fréquentes.  C'est  à  la  fin  de» 
l'été  qu'elles  étaient  le  plus  communes  :  en  automne  et  pendant  Phiyer, 
elles  affectaient  de  préférence  le  type  continu. 

Dans  cette  dernière  forme,  les  symptômes  étaient  les  suivants.  Des 
prodromes  tels  que  céphalée,  inappétence,  sueurs  nocturnes,  ouvraient 
la  scène,  et  duraient  environ  une  semaine.  D'autres  fois,  un  frisson 
violent,  suivi  de  vomissements  et  de  céphalalgie,  annonçait  rinvasion 
du  mal.  Puis  survenaient  des  symptômes  typhoïdes,  une  fièvre  intense 
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à  exacerftatfons  vespérales,  nne  diarrhée  bilietrse  noirâtre  et  fétide,  enfla 
une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires,  avec  augmentation  de 
vciunie  te  la  rate,  douleur  iliaque  et  bailonnemeot  du  Tenire.  Toutefois, 
il  était  rare  que  les  malades  présentassent  la  langue  fuligineuse  et 
sèche.  Cet  état  de  choses  persistait  plusieurs  semaines,  puis  la  conva- 
lescence se  faisait  assez  rapidement. 

Le  pronostic  de  cette  lièvre  de  Chypre  était  en  général  favorable  : 
elle  guérissait  toujours,  maifi  avec  des  tendances  à  la  récidive. 

Le  traitement  qui  se  montra  le  moins  inerûcace  fut,  au  début  du  mal, 
r  administration  d'un  éméti(^ue,  suivie  de  doses  assez  fortes  de  qui- 
nine :  plus  tard  Tarsenic  dans  les  cas  où  la  rate  était  chroniqueme&t 
augmeniée  de  volume.  h.  iuondu. 

Remarks  on  the  Form  and  Gontagionsneis  of  Tellow  Fever  (Ramarques  sur  la 
forme  et  la  coatagiotité  de  la  fièvre  jaune},  par  Robert  LAWSON  {The  Lancet, 
i8  juillet  1878,/?.  76). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  telles  que  Tauteur  les  a  formulées 
lui-même  : 

l"  La  lièvre  jaune  n'est  point  une  maladie  qui  présente  constamment 
la  forme  continue,  mais  on  la  rencontre  fréquemment  sous  la  forme  ré- 
mittente et  même  intermittente. 

2**  Les  cas  sporadiques  avec  teinte  jaune  et  vomissement  noir  s'ac- 
compagnent des  symptômes  urinaires  caractéristiques  de  la  fièvre 
jaune,  et  sont  par  conséquent  identiques  à  ceux  qu'on  observe  pendant 
une  épidémie. 

30  Dans  beaucoup  d'exemples  où  des  sujets  placés  au  voisinage  de 
patients  atteints  de  fièvre  jaune  sont  attaqués  par  cette  maladie,  les  faits 
ne  permettent  point  d'exclure  l'existence  de  causes  locales,  en  sorte 
qu'il  est  impossible  de  décider  si  l'origine  du  mal  remonte  à  celle-ci  au 
à  la  contagion  personnelle;  mais  on  observe,  de  temps  en  temps,  des 
cas  où  les  influences  locales  font  incontestablement  défaut,  et,  en  pareille 
circonstance,  quelque  prolongée  qu'ait  pu  être  Texposition  aux  émana- 
tions des  patients,  de  sujets  aptes  à  contracter  la  maladie,  jamais  la  com- 
munication de  cette  dernière  n*a  lieu.  p.   oitigeot» 


MALAMBS  DU  CŒUR 

A*  —  MalformëliQna   da   cœtur, 

I.  —  Magnaait  if  coii9Miita&  diseases    of  tba  hoart  in  ebildren»  par   SARSOM 

(Tbe  Lênetty  p.  194,  S  février  ISVd). 

n.  —  Cyanosis  :  congénital  abnormalîty  of  the  heart  ;  two  casai,  one  ntoptj, 
par  SAMUEL  BUSEY  {^merican  Journ.  of  tbe  medîc,  sciences,  janvier  1880). 

III.  ->  Ezamen  autottiqaa  d'um  cas  de   paraiftaaoa  êm  tcoa  da  Bo4al   «ma 
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lésions  valTiilairês  consid4rablts  du  ccsur  gauche  chei  uns  famms  da  74  ans, 
par  FIRKET  {Annaies  de  la  Soc.  médico-cbirurgicale  (/e  Lièffe,  mai  1880). 

IV.  —  Des  aboès  da  caryaan  consécntifii  à  certaines  malformations  cardiaques, 

par  6.  BALLET (Arc/i.  gén,  de  médec.y  Juin  1880). 

I.  -^  Les  propositions  suivantes  résument  le  mémoire  de  Samson  : 
l*"  Dans  les  cas  de  cyanose  congénitale  où  Ton  n'entend  aucun  souffle, 

il  y  a  vraisemblablement  persistance  du  trou  ovale. 

2^  Même  probabilité  quand  la  cyanose  est  accompagnée  d'un  souffle 
changeant  par  intervalles  et  situé  au  niveau  de  l'extrémité  sternale  des 
troisième  et  quatrième  cartilages  costaux  et  de  l'espace  intercostal. 

8*  Lorsque  la  cyanose  coexiste  avec  un  souffle  rude ,  invariable , 
systolique ,  ayant  son  maximum  d'intensité  en  dedans  du  lieu  où  bat  la 
pointe  du  cœur,  mais  s'entendant  aussi  en  arrière  entre  les  épaules,  une 
imperfection  du  septum  venlriculaire  est  probable. 

4°  S'il  y  a  cyanose  et  anémie  manifeste  chez  des  enfants  porteurs 
d'un  souille  systolique  ,  superficiel,  intense,  ayant  pour  siège  la  base  du 
cœur,  on  est  fondé  à  supposer  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
ou  de  son  orifice.  A  ce  souffle  peuvent  s'ajouter  des  murmures  simple- 
ment liés  à  l'état  du  sang. 

S*»  Étant  donné  un  cas  d'affection  congénitale  cardiaque  avec  dilatation 
considérable  des  cavités  du  cœur  gauche ,  on  doit  regarder  comme 
probable  une  complication  d'endocardite  valvulaire.  p.  g. 

II.  —  Dans  les  deux  observations  de  Busey  les  symptômes  communs 
do  la  cyanose  ont  été  notés,  —  dans  la  seconde  observation,  outre  les 
signes  habituels,  il  existait  de  l'exophtalmie ,  des  douleurs  dans  les 
mollets ,  de  l'hyperesthésie  cutanée.  —  Dans  les  deux  cas ,  l'affection  ne 
se  révéla  qu'à  la  fin  de  la  3*  année.  —  Dans  le  second  cas,  suivi  d'au- 
topsie, les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  :  A  l'autopsie  on  trouva  une 
communication  entre  les  deux  ventricules  au  niveau  du  septum  ;  l'aorte 
naissant  des  deux  ventricules,  fortement  dilatée,  —  l'artère  pulmonaire 
considérablement  rétrécie  à  son  origine.  p. 

m.—  M...,  âgée  de  74  ans,  meurt  après  avoir  présenté,  pendant  deux  mois, 
les  phénomènes  habituels  d'une  maladie  de  cœur,  se  terminant  par  asystoUe; 
œdème  d*abord    limité  aux  jambes,    puis  s'étendant  au    tronc,   dyspnée 
oligurie,  inappétence  ,  cyanose  de  la  face. 

L'auscultation  révélait  Texistence  d'un  souffle  systolique  à  la  pointe.  — 
Pas  de  bruit  anormal  à  la  base. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  oreillettes  très  dilatées,  et  sur  la  paroi  inter- 
auriculaire un  oriQce  ovalaire  à  bords  nets,  réguliers,  faisant  largement 
communiquer  les  deux  cavités,  et  mesurant  1  et  2  centimètres  1/2.  Les  ventri- 
cules étaient  également  dilatés,  mais  le  gauche  présentait  en  outre  des  altéra- 
tions très  marquées  au  niveau  des  orifices.  — Les  valvules  sigmoïdes  étaient 
incrustées  de  noyaux  calcaires  et  rétrécissaient  la  lumière  de  l'orifice  aortique. 
Les  valves  do  la  mitrale  indurées  étaient  insuftisantes  pour  fermer  l'orifice, 
rétréci  par  la  rétraction  du  bourrelet  fibreux. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  ,  il  n*y  avait  pas  de  sténose  des 
orifices  du  cœur  droit ,  que  la  persistance  du  trou  de  Botal  a  pu  jouer  un 
rôle  important  pour  diminuer  la  stase  vasculaire  dans  le  poumon.  Le  sang 
arrôté  dans  Toieillette  gauche  par  la  sténose  mitrale,  pouvait  refluer  dans 
Toreillelte  droite,  et  de  là  dans  les  veines  caves.  La  stase  se  faisait  sentir 
d'emblée  dans  les  organea  de  la  petite  et  de  la  grande  circulation,     h.  l. 


PATHOLOOIE   INTERNE   ET  CLINIQUE   MéOIGALE.  iïb 

IV.  —  Une  curieuse  coïncidence  est  *  celle  rapportée  par  M.  Ballet , 
d'abcès  du  cerveau  survenus  chez  des  sujets  atteints  de  malformations 
cardiaques. 

L*auteur  rapporte  cinq  observations  ,  dont  une  personnelle,  les  autres 
empruntées  à  divers  recueils  ,  d*abcès  du  cerveau  constatés  à  l'autopsie 
de  sujets  atteints  de  communication  congénitale  des  cavités  droites  et 
gauches  du  cœur.  Il  voit  dans  cette  existence  une  relation  étiologique, 
et  se  contente,  quant  à  présent,  de  signaler  le  fait  sans  insister  sur  les 
hypothèses  peu  légitimes  qu'on  peut  invoquer  pour  l'expliquer,    p.  ii. 


B.  —  Patihogénie*  —  Séméiologie. 

\.  —  Sur  certûnes  complioationt  cardiaques  du  rhumatisme  aigu  (Rhomatiame 
du  cœur  et  de  son  plexus),  par  LETULLE  (Archives  gén.  de  médecîney  mai  et 
Juin  1880). 

II.  ~  Certain  varieties  of  cardiac  naurosis,  par  Thomas  HATOEN  (BriUsh  meà. 

journ.,  p.  888,  bjuin  1880). 

III.  —  Experimentelle  Untersnchungen  ûber  den  Zusammenhang  zwisohen 
Mierenerkranknng  und  Hershypertrophie  (Recherches  expérimentales  sur  les 
relations  qui  existent  entre  les  maladies  du  relu  et  l'hypertrophie  du  cœur), 
par  P.  GRAWITSet  0.  ISRAËL  iArch.  fùrpath.  Anai.  a.  Phys,  t.  LXXVII,  p.  815). 

lY.  —  Zwei  FâUe  von  metallisch  klingenden  Herztonen  und  metallischen 
Plfltschergerftusch  in  an  den  Magen  grensenden  und  ans  dem  Zerfall  von 
Neugebilden  entstandenen  Hôhlen  (Deux  cas  de  résonnance  métallique  des 
bruits  du  cœur,  et  de  tintement  métallique  dans  des  cavités  confinant  à 
l'estomac  et  formés  dans  des  néoplasmes  dégénérés),  par  KOREZTNSK.I  {Wien, 
medic.  Presse,  u»  47,  1879;. 

I.  —  Dans  ce  travail  basé  sur  plusieurs  observations,  LetuUe  établit 
cliniqnement  l'existence  d'une  asystoUe  aigu'ô  d'origine  rhumatismale. 
Celle-ci  survient  chez  les  vieux  cardiopathes,  sous  Tinfluence 
d*une  récidive  quelquefois  légère  de  rhumatisme  articulaire ,  en  l'ab- 
sence d'endocardite  ou  de  péricardite.  Dans  les  cas  les  plus  bénins ,  elle 
consiste  en  une  simple  folie  cardiaque  (irrégularités  et  faiblesse  des 
battements  de  cœur,)  rapidement  enrayée.  D'autres  fois,  au  contraire , 
rinsulfisance  cardiaque  est  complète;  précédée  ou  non  d'accidents 
d'angine  de  poitrine,  elle  aboutit  rapidement  à  l'asystolie  vraie  et  peut 
déterminer  la  mort  en  peu  de  jours. 

Dans  tous  les  cas  observés ,  les  malades  étaient  atteints  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  lésions  aortiques  ou  mitrales  n'ayant  jus- 
que-là déterminé  aucun  accident,  et  l'auscultation  n*a  permis  de  constater 
au  moment  de  l'apparition  des  pliénomènes  asystoliques  ou  après  leur 
disparition  ,  aucune  trace  de  péricardite  ou  d'endocardite  récente. 

L'absence  d'examen  anatomo-pathologique  complet  ne  permet ,  jus- 
qu'à présent ,  que  des  hypothèses  sur  la  nature  et  la  pathogéuie  de  ces 
accidents.  Dans  un  seul  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  faite,  la  putréfaction 
cadavérique  a  rendu  toute  investigation  délicate  impossible.  L'auteur 
passe  en  revue  les  différentes  hypothèses  que  l'on  peut  invoquer,  fluxion 
rhumatismale  du  myocarde ,  inyocardile  aiguë ,  névrite  ou  hyperémie 
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rhuauitismale  du  plex.us  cardiaque,  pour  ëe  ran^r  «vec  M.  Peter,  à  nolte 
dernière  théorie  que  justifie  le  siège  de  la  douleur  en  plein  plexus 
cardiaque.  p.  m. 

U.  —  Sous  ce  nom ,  Hayden  trace  une  étude  clinique  de  (roubles 
cardiaques  d'une  irrégularité  et  d'une  durée  très  variables,  survenaat 
habituellement  chez  des  jeunes  sujets  de  20  a  âO  ans.  Avant  ou  apt  ôs  eet 
âge  l'afTection  serait  rare.  Les  causes  It'S  plus  habituelles  sont  le  sur-- 
ménage  intellectuel  ou  manuel,  la  masturhâtion ,  les  excès  vénériens, 
le  tabagisme,  Tabus  du  thé  et  deTopium,  enfin  et  surtout  Thypochondrie. 
Ces  cas  ont  été  observés  dans  les  classes  moyennes  et  élevées;  Tau  tour 
n'en  a  pas  rencontré  à  l'hôpital.  La  plupiirt  de  ses  malades  étaient  des 
hommes.  Les  troubles  accusés  par  les  malades  leur  faisaient  appréhender 
Texislence  de  véritables  affections  cardiaiiues,  et  môme  dans  quel(|ues  cas, 
des  siprnes  objectifs  ont  pu  faire  partager  cette  erreur  à  dos  médecins. 
En  effet ,  on  a  constaté  quelfjuefois  des  dédoublements  du  premier 
bruit  à  la  pointe,  de  légers  souffles  mitraux  (?)  de  Thypertrop^iie  ou  de 
la  dilatation  cai'diaque,  coïncidant  avec  de  la  pâleur  et  une  faiblesse , 
plus  ou  moins  accusée.  Habituellement  le  traitement  tonique  triomphait 
assez  aisément  de  ces  troubles  d'ap[)areace  plus  ou  moins  grave,  a.  g. 

III.  —  Les  relations  pathogéniques  qui  rattachent  l'hypertrophie  du 
cœur  aux  affections  du  rein,  viennent  d'être  étudiées  à  nouveau,  au  moyen 
delà  méthode  expérimentale,  par  Gr^witz  et  Israël.  Le  procédé  employé 
par  ces  auteurs  est  le  suivant  : 

Les  lésions  du  rein  ont  été  produites  par  Tocclusion  temporaire  des 
vaisseaux  de  l'organe.  Incision  dorsale,  de  l'un  ou  l'autre  côté  ,  suivant 
le  rein  que  l'on  désire  atteindre  :  les  deux  sont  accessibles. 

Le  rein  est  poussé  du  côté  de  l'abdomen  vers  la  plaie,  puis  luxé  : 
l'artère  rapidement  isolée  et  munie  d'une  pince  est  aussi  rentrée  dans 
l'abdomen.  Cette  partie  de  Topération  ne  demande  pas  plus  de  trois 
minutes.  —  Au  bout  de  1  à  2  heures  la  pince  est  enlevée,  sans  touclier 
au  rein ,  la  plaie  est  soigneusement  nettoyée  et  suturée.  Avec  un  peu 
d'habitude  on  airive  à  ne  plus  perdre  aucun  des  animaux  du  fait  de 
l'opération  elle-même.  —  D'autres  fois  on  a  fait  l'opération  du  côté  de 
l'abdomen,  dans  le  but  d'observer  d'une  manière  permanente  les  chan- 
gements qui  pourraient  se  produire  dans  le  rein  ,  mais  par  ce  procédé 
les  animaux  sont  nécessairement  sacrillés. 

itÉsuLTATs.  —  Le  résultat  primitif  de  l'occlusion  de  l'artère  rénale  est 
dans  tous  les  cas  une  néphrite  parenchymateuso  hémorrhagique  dont  les 
caractères  ne  sont  pas  douteux. 

Le  résultat  sec'OiJc^ai're  est  tantôt  la  cirrhose  du  rein,  tantôt  la  néphrite 
parenchymateuse  (le  petit  rein  contracté  ou  le  gros  rein  blanc),  suivant 
les  circonstances. 

La  première  affection  est  de  règle  chez  les  animaux  robustes  et  bien 
nourris ,  la  seconde  chez  ceux  qui  souffrent  d'une  débilitation  ancienne 
ou  récente.  Par  exemple,  des  broncliites  catarrhales,  des  pneumonies  à 
frigore,  des  suppurations  prolongées  de  la  plaie,  des  injections  de 
matières  septiques  dans  le  sang  changeaient  presque  fatalement  Tévo-* 
lution  normale  des  lésions  du  rein  et  déterminaient  la  formation  du  gros 
rein  blanc. 

Il  s'agissait  mair^^^nant  d'étudier  Tinfluence  exercée  sur  les  organes  : 
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!•  Par  la  ciirhose  rénale  ; 

2*  Par  la  néphrite  parenchymatense  ; 

.8»  Par  la  néphrotomie ,  opération  facilement  supportée  par  les  lapîiw 
et  dont  la  nécessité  se  comprend  pour  rendre  Ves  conclusions  plus  nettes. 

Les  changements  produits  dans  les  organes  dépendent ,  non  pas  de 
l'espèce  de  lésion  artificiellement  provoquée  dans  lefein,mais  d'une 
circonstance  qui,  à  première  vue ,  paraît  accessoire,  Vâçfe  des  animaux. 

Dans  un  premier  groupe  qui  comprend  les  animaux  jeunes  et  de 
moyenne  taille,  on  voit,  immédiatement  après  l'opération ,  le  Twntjui 
n'a  pas  été  touché,  s*hypertrophier ,  en  même  temps  que  son  activité 
fonctionnelle  augmente.  Progressivement  et  parallèlement  à  Talrophie 
de  l'autre  organe,  il  se  développe  jusqu'à  atteindre  à  peu  près  le  volume 
de  df  ux  reins  ordinaires,  en  môme  temps  que  la  quantité  d'urine  excrétée 
est  doublée.  Il  y  a  compensation  complète,  et  les  animaux  dont  il  s'agit 
demeurent  en  parfaite  santé.  D'ailleurs,  que  les  canalicules  soient  sim- 
plement atrophiés  (cirrhose),  dégénérés  et  graisseux  (néphrite  parenchy- 
mateuse),  ou  totalement  absents  (néphrotomie),  le  résultat  est  toujours  le 
même.  Voilà  certes,  un  résultat  expérimental  bien  remarquable ,  auquel 
on  peut  en  joindre  un  autre  ])lein  d'intérêt  pour  la  chnique  ;  c'est  que 
le  rein  atrophié,  fournit  toujours  une  urine  aqueuse,  d'une  pesanteur 
spécifique  légère ,  mais  peu  ahondanlCf  tant  que  le  cœur  ne  subit  aucun 
changement.  Et  chez  les  jeunes  animaux  dont  il  s'agit ,  le  cœnr  reste 
toujours  intact. 

Un  second  groupe  comprend  les  animaux  âgés.  Chez  eux,  l'hypertro- 
phie compensatrice  du  second  rein  est  pou  accentuée,  lente  à  s'établir , 
toujours  défectueuse.  Ainsi,  par  exemple,  le  rein  gauche  extirpé  pesant 
5«f%3,  le  rein  droit ,  au  bout  de  neuf  jours  ne  pèse  que  8«^,4. 
—  Il  y  a  là,  dit  l'auteur,  un  véritable  déficit ,  et  c'est  de  ce  déficit  qu'il 
faut  connaître  l'action  sur  l'organisme. 

«  Provoque-t-il  les  désordres  attribués  à  l'excrétion  rnsuffisante  de 
l'urée,  autrement  dit,  l'urémie?  —  Ou  bien  Torganisme  s*adapte-t-il  à 
cette  situation  nouvelle  par  une  diminution  du  chiffre  de  l'urée?  Ou 
possède-t-il  un  moyen  de  combler  ce  déficit  ?  »  Trois  possibilités  qu'il 
feut  passer  en  revue. 

Or ,  si  Ton  étudie  attentivement  les  faits  de  ce  second  groupe  on 
trouve  : 

!•  Qu'une  portrem  des  animtiux  meurt  d'urémie  ; 

2®  Qu'une  autre  portion  reste  en  vie ,  mais  traîne  péniblement  son 
existence,  signe  que  le  défioit  cité  plus  haut  n'est  pas  compensé; 

8"*  Qu'une  dernière  portion  conserve  les  attributs  d'une  parfaite  santé. 
Chez  ceux-là,  existe  toujours  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Pour  apprécier  l'importance  de  cette  hypertrophie  ,  l'auteur  calcule  le 

Rein  +  Rein    .    _  .,.,,..  .  ,     . 

rapport ,  index  qui  n  a  rien  d  absolu,  mais  qui,  cependant, 

dans  l'immense  majorité  desoas,  osoille  autour  de  8.  Or,  dans  le  gasdù 
le  cœur  s'hypertrophie,  on  trouve  ce  rapport  =  2,2  ;  2,08;  1,9  ;  2  ; 
i,21  ;  etc. 

L«  résuhat  général  de  ces  transformations  d'organe  peut  s'exprhner 
ainsi  : 

Cœur  hyp.  +  Rein  hyp.  =  2  Reins  sains  +  Cœur  sain.  Ce  qui  est 
l'extrême  limite  de  la  compensation  anatomique. 
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De  quelle  nature  est  cette  hypertrophie,  comment  s'élabiit-elle ? 

Ce  sont  là  des  questions  difficiles  à  résoudre.  —  Senator  a  admis  que 
suivant  les  circonstances,  le  cœur  était  hypertrophié  ou  simplement 
dilaté ,  mais  rien  ne  démonire  que  cette  opinion  soit  fondée.  Quant  à 
l'augmentation  de  volume,  elle  serait  due,  pour  le  cœur  comme  pour  le 
rein,  à  de  véritables  néoformations  d'éléments  musculaires  ou  de 
canalicules  urinifères   (?). 

Voici  en  quels  termes  ces  faits  sont  résumés  : 

c  Chez  les  animaux  âgés,  Thyperplasie  du  ventricule  gauche  s'établit 
(après  l'atrophie,  la  dégénérescence  graisseuse  ou  Textirpation)  lorsque 
rhyperplasie  de  l'autre  rein  ne  suiïlt  pas  à  compléter  le  poids  normal  des 
organes  qui  participent  à  Turopoièse.  Si  la  compensation  est  com- 
plète, le  degré  de  Thyperplasie  doit  égaler  le  déficit  du  poids  du  rein 
normal.  —  Four  que  cette  hyperplasie  s'établisse,  il  faut  en  outre  du 
défaut  de  fonctionnement  rénal ,  une  intégrité  de  la  constitution  générale 
et  de  la  musculature  cardiaque  elle-même.  » 

Reste  à  connaître  la  cause  primordiale  de  cette  participation  du  cœur. 
S'agit-il  d'une  pure  question  de  mécanique  comme  le  voulait .  Traube  ? 
Les  auteurs  ne  le  pensent  pas ,  et  leur  aftlrmalion  se  base  sur  des  faits 
précis.  Ni  les  degrés  extrêmes  de  l'atrophie  rénale,  ni  la  néphrite  paren- 
chymateuse ,  ni  l'extirpation  du  rein  n'ont  déterminé  une  augmentation 
de  la  pression  artérielle,  quelle  que  soit  l'importance  des  changements 
opérés  du  côté  du  cœur. 

Il  paraît  plus  rationnel  d'admettre  que  la  petite  quantité  d*urée  contenue 
dans  le  sang  incite  d'abord  le  rein  sain ,  puis  le  cœur,  à  un  fonctionne- 
ment exagéré,  puis  à  l'hypertrophie.  —  Au  point  de  vue  expérimental, 
cette  théorie  qui  n'est  pas  en  opposition  avec  ce  qui  précède ,  peut  se 
démontrer  directement  par  l'injection  de  quantités  minimes  d'urée  dans 
le  sang ,  dont  l'effet  constant  est  de  donner  lieu  à  une  exagération  de 
l'action  du  cœur.  La  méthode  employée  pour  ces  expériences  est  a  voir 
dans  l'original.  c.  z. 

IV.  —  Le  retentissement  métallique  des  bruits  cardiaques  et  le  tinte- 
ment produit  par  le  choc  du  cœur,  s'observent  dans  certaines  cir- 
constances spccinles  ;  aux  causes  déjà  connues  de  ce  double  phénomène 
(pneumopéricarde ,  pneumothorax  gauche,  cavernes  pulmonaires,  dila- 
tation stomacale,  etc.),  l'auteur  en  ajoute  une  nouvelle  :  l'existence  d'une 
cavité  creusée  dans  une  tumeur  ramollie,  au  voisinage  de  l'estomac, 
communiquant  ou  non  avec  ce  viscère. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  il  s'agit  d'une  poche  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule;  située  dans  Tépaisseur  du  lobe  gauche  du  foie  dégénéré  à 
la  suite  d'un  carcinome  de  Testomac,  poche  dans  laquelle  les  liquides  et  les 
gaz  de  cet  organe  trouvaient  nccès  par  un  large  orifice.  —  Il  y  avait  eu  même 
temps  un  épanchement  séreux  très  abondant  de  la  plèvre  gauche  et  du  péri- 
carde, et  en  percevant  le  tintement  métallique ,  il  avait  été  impossible  de  ne 
pas  croire  à  Texistence  d*un  pneumothorax.  Ce  tintement  s'entendait  seulement 
dans  la  position  assise ,  la  poche  étant  par  conséquent  à  moitié  remplie  de 
liquide,  au  niveau  de  la  sixième  côte  gauche,  sur  la  ligne  de  l'aisselle,  il  était 
synchrome  avec  le  pouls.  Dans  le  décubitus  dorsal  au  contraire ,  la  poche 
étant  vide  ,  les  bruits  du  cœur  prenaient  le  timbre  métallique.  Ce  qui  favo- 
risait ces  retentissements  anormaux ,  c'était  Tamincissement  du  péricarde 
au  niveau  du  lobe  gauche  du  foie  et  les  adhérences  cutanées  de  ce  dernier  au 
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diaphragme,  eosuite  U  possibilité  de  leur  renforœment  dans    Testomac 
distendu. 

La  seconde  observation  n*est  pas  moins  intéressante.  Chez  un  homme  de 
11  ans,  8*est  développé  entre  Testomac  et  la  colonne  vertébrale  un  sarcome 
de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant,  ignoré  du  reste  pendant  la  vie,  et 
masqué  par  un  néoplasme  gastrique.  Pendant  un  certain  temps ,  on  perçoit 
un  tintement  métallique  synchrone  avec  le  choc  du  cœur,  ayant  son  maximum 
au  creux  épigaslrique  ,  mais  s'étendant  jusqu'à  In  troisième  côte  en  haut ,  à 
droite  jusqu'à  la  ligne  mammaire,  à  gauche  jusqu'à  raisselle  ,  en  bas  jusqu'à 
Tombilic. 

De  temps  en  temps  ce  phénomène  est  remplacé  par  un  retentissement 
métallique  des  bruits  du  cœur  avec  maximum  au  niveau  de  la  sixième 
côte  gauche,  sur  la  ligne  mammaire.  Puis  brusquement,  le  malnrle  évacue 
par  les  selles ,  le  contenu  ramolli  de  la  tumeur  qui  s'est  ouverte  dans  l'es- 
tomac, et  alors  les  bruits  pathologiques  cessent  complètement.  —  Il  faut 
admettre  que  l'excavation  formée  dans  le  néoplasme  contenait ,  outre  le 
liquide,  une  certaine  quantité  de  gaz.  L'autopsie  n'a  laissé  aucun  doute  sur 
la  pathogénie  des  phénomènes  d'auscultation.  l.  g. 


C.  —  Affections  valvulaires.  —  endocardite. 

I.  —  Heart  diseases  in  children  (Les  affections  du  cœur  chez  les  enfants)  commu- 
nication à  la  société  médicale  de  Londres,  par  DAT  (TheLancet,  p,  IS,  A  janvier 
1879). 

II.  —  Note  on  the  mode  in  which  compensation  is  established  in  cases  of 
sortie  incompétence  (Note  sur  la  fkçon  dont  se  produit  la  compensation  en 
cas  d'insuffisance  aortique),  par  George  BALFOUR  (Edinb,  med,  journ,,  p.  1, 
Juillet  1880). 

III.  —  Observations  on  some  points  in  dextral  valvular  disease  of  the  heart, 
being  a  graduation  thesis  (Observations  sur  quelques  points  de  l'histoire  des 
affections  valvulaires  du  cœur  droit)  thèse  de  doctorat,  par  Alezander 
MOIUSON  {Edinb.  med.  Jouta.,  nov,-déc.  1879,  Janvier-mars  1880). 

lY.  —  Jugnlar  reflnz  and  tricuspid  régurgitation  (Reflux  jugulaire  et  régurgita- 
tion tricuspidienne,  par  George  GIBSON  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  679,  mai 
1880). 

V.  —  Venons  pulsations  (On  pouls  veineux),  par  Lauder  BRUNTON  (Tbe  Lancet, 

p.  584,  26  octobre  1878). 

VI.  —  Recherches  sur  l'hypertrophie  et  la  dilatation  des  ventrioules  du  oœnr, 

par  R.  DU  GASTEL  (Arch.  gén.  de  médec.^  Janvier  1880). 

VII.  —  Ein  Fall  von  ulcerSser  endocarditis  mit  psychisohen  Erscheinungen 
(Endocardite  ulcéreuse  avec  symptômes  psychiques),  par  SIOLI  {Arcb.  /• 
Psycbiat.  a.  Nervenk.  Bd.  X,  Heft  1,  p.  261). 

VIII.  —  A  case  of  rhumatic  fever  ;  E  nlcerative  ndooarditis  ;  abscess  in  wall  of 

left  ventricle,  par  CARTER  (.Med.  Times  and  Gai.,  6  mars  1880). 

I.  —  Sauf  dans  les  cas  d'affection  congénitale,  c'est  surtout  chez  les 
petites  filles,  dit  Tauteur,  qu'on  observe  les  lésions  valvulaires  du  cœur 
gauche.  Ces  lésions  peuvent  être  indépendantes  de  tout  état  rhumatis- 
mal ou  fébrile.  Dans  Tenfance,  les  altérations  valvulaires  ont  moins  de 
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tendance  à  s'accroître,  sont' mieux  tolérées,  et' peuvent  même  disparaiittie 
plus  facilement  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Les  maladies  cardia- 
ques dues  aux  difformités  thoraciques  s'observent  généralement  chez 
des  sujets  rachitiques,  la  dilatation  et  Thypertrophie  découlant  fréquem- 
ment de  la  gênerciroulatoire  produite  par  la  déformation  du  buste.  Il  est 
imfiortant  de  nepointinéaonaaiire.au  débul  lescasde  ce  genre,  et  d'ins- 
tituer un  traitement  cottvenabia,  d'autant  quo  les  aftections  congénitales 
du  cœur  limitent  souvent  le  développement  générai  du  sujet  ;  mais,  d'au- 
tre part,  on  doit  éviter  d'attacher  trop  d'importance  au  souffle  sus^ja- 
cent  à  l'orifrce  mitral  chez  les  sujets  jotme*  et  affaibHs,  vierges  de  rhu- 
matismeou  d'endocardite,  car  la  condition  anormale  du  sang^et  la  flii- 
blesse  du  muscle  cardiaque  suffisent  à  produire  ce  phénomène,    p.  6. 

II.  —  L'auteur  insiste  dans  cette  note  sur  la  théorie  de  Ceradini,  d'au- 
près laquelle  pendant  la  systole  ventrioulaire-les  valves  des  segments  ne 
s'appliquent  pas  harmétiquament  contre  les  parois  de  l'aorte,  mais  flot- 
tent au  sein  du  hquide  sanguin.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les 
artères  coronaires  sont  constamment  perméables  au  sang,  et  que  la  nu- 
trition des  parois  du  cœur  reste  assurée  à  toutes  les  phases  de  la  ré- 
volution cardiaque.  Comme  il  s'agit,  dans  Tinsuftisanceacrtique,  de  trou- 
bles circulatoires  surtout  artériels,  qui  n'entraînent  que  l'hypertrophie 
ventriculaire,  il  s'ensuit  que  l'énergie  du  ventricule  n'est  nullement  at- 
teinte, et  que  la  compensation  de  la  lésion  s'établit  très  aisément.  Aussi 
est-ce  l'insufiisance  aortiquequi  est  susceptible  de  persister  le  plus  long- 
temps sans  trouble  fonctionnel  cardiaque  :  l'auteur  cite  un  de  ses  clients 
qui  depuis  35  ans  est  atteint  ^decette  lésion  et  qui  nleii  a  jamais,  souffert. 

III.  —  Le  travail  de  M.  Morison  se  partage  en  trois  chapitres  distincts. 
Le<premier  a  trait  à  la  physiologie  du  cœur  droit,  aux  conditions  mécai- 
niqcie  de  roecluaiQii  de  la  valvule  tricuspide,  et  a  l'influence  qu'oxercent 
suF'la  cirouUitioncdefi  cavités  droites  les>phéaomènes  de  stase  pulmo* 
naire  et  de  congestion  hépatique^  Nous  relevons,  dans  cette  première 
partie,  l'idée  suivante,  à  savoir  :  que  la  turgescence  des  veines  coronaires 
du  cœur,  et  l'engorgement  de  la  circulation  ventriculaire  jouent  un  rôle 
notable  dans  la  production  de  la  diastole.  Le  cœur  se  contracte  moins  acti- 
vement quand  les  veines  coronaires  sont  remplies  de  sang  chargé  d'acide 
carbonique. 

La  diastole,  dans  les  idées  de  l'auteur,  est  un  mouvement  actif  de  la 
part  du  coeur  et  non  un»  dilatation  paéaive  de  l'orgaoe  cpii  cesse  de  se 
contracter.  La^liastoleaotive  aKeroe  unaiinflacnee  d'aspiration  par  rap- 
port aux  caritée-oajrdia^ues,  en  «augmentant  leur  capacité  :  inversement,, 
la  diminution  de  la  capacité  muscuiaire  ouventriculairet  dixnluue.égale- 
ment  la  puissance  d* aspiration  du  ccaur  droit. 

La  systole  et  la  diastole  cardiaque,  dans  les  conditions  physiologiques, 
sont  disposées  dô  façon  que  la  circulation  des  vaisseaux  coronaires  se  fiit 
de  la  façon  la  plus  régulière  du  monde  :  tout  concourt  à  chasser,  puis  à 
aspirer  le  sang  des  veines  coronaires.  Réciproquement,  la  circulation 
coronaire  contriUtie  à  «produive  la  dîasteié  cardiaque j 

Ces  prémisses  étant  posées',  l'auteur  aborde  le  cdté  cUniqaede  ^a^qnes- 
tion.  Il  distingue  deux  calégorîes  d*afiéctions  valvutaireS'  du  >camr  dyoît, 
distinctes  Tune  de  Fàvitte'paf'Ia  façon  dont  seMecèdêfitlee'niodiâeafeiettfr 
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pathologiques  de  TappareiLcirculatoire.  Dans  une  première  classe,  la  nia<- 
ladie  oommecee  par  une  gène  de  la  circulation  pulmonaire  et  Thypertro^ 
pbio  du  ventricuW  droit  survient  comme  coosétitience  secondaire  ;  dans 
Tautre,  cette  hypeitropfaie  ventriculaire  est,  au  contraire,  le  phénomène 
initial.  Pour  peu  que  les  cavités  gauches  du  cœur  subissent  une  déviation 
de  leurs  conditions  physiologiques,  le  contre*coup  s'en  fait  sentir  daosle 
cœur  droit  par  rintermédiaire  de  la  petitei  circulation.  Lorsque  le- ventre 
cule  gauche  a  subi  unedimiontion  de  capacité,  il  s'ensuit  primitivemenb 
uno  stase  de  ta  circulation  pulmonaire,  et  secondairement,  quand  le  coemr 
droit  se  prend,  une  turgeeeence  du  système  veineux  généraL 

Lfiasufllsaace  de  la  valvule  tricuspidienne  est  due,  non  pas  à  des  al" 
térations  de  la  valvule,  mais  à  la  dilatation  du  ventricule  droit  dont  la-sys- 
tole devient  insuftisante.  Ce  qui  rend  la  dilatation  du  ventricule  droit 
permanente,  c'est  l'engorgement  actif  ou  passif  de  la  circulation  coro- 
naire. Ce  phénomène  sur  lequel  on  a  peu  attiré  l'attentioa  jusqu'à  pré- 
sent est,  d'après  M.  Morison,  d'une  haute  importance  dans  lapathogënie 
de  rinsttffisaiiee  trieuspidienne,  car  grâce  à  la  turgesceDce  des  veines 
coronaires,  il  se  produit  une  espèce  de  diastole  permanente  du  coeur 
diioit,  condition  éminemment  favorable  à  Textension  et  a  la  persistance 
de  la  dilatation  v^^ntriculaire.  L'auteur  rapporte  à  Tappui  quelques  ob- 
servations d'insuffisance    tricuspidienne  où    les  vaisseaux  coronaires 
furent  trouvés,  à  l'autopsie,  considérablement  augnuMttés  de  calibre. 

La  troisième  partie  du  mémoire  de  M.  Morison  est  consacrée  a  des  con- 
sidérations thérapeutiques  dont  voici  les  principales  conclusions  : 

Frappé  des  phénomènes  asphyxiques  qui   surviennent  rapidement 
comme  conséquence  des  maladies  du  ccour  droit,  Tauteur  conseille  les>  ré- 
vulsifs cutanés,  une  large  ventilation,    dans  tous  les  cas  dUnsufilsance 
tricuspidienne.  Il  préconise  la  saignée  comme  un*  moyen  héroifque  quand 
il  y  a  pléthore  veineuse,  et  recommande  les  excitants  diffusibles,  tels  que 
l'ammoniaque,  combiné  avec  le  chlorate  dépotasse.  Quant  à  la  digitale, 
il  la  considère  non  seulement  commo  inutile,  mais  comme  dangereuse, 
à  cause  de  l'aecroissement  de  la  systole  qu'elle  détermine  sur  le  ventri^ 
cule  gauche.. Toutefoidy  cette  exclusion  de  la  digitale  ne  porte  que  sur 
les  cas  ou  le  ventricule  -droit  est  primitivement  malade  :  car  dans  les  cas 
de  troubles,  fonetionnelsrda  cœur  droit  et  spécialement  d'insufifiaaaee 
tricuspidienne  passagère,  c'ast^  au  contraire,  la  digitalet  qui  cootmbue  le 
plus  efdcacement  à  rétablir  l'équilibre  de  la  circulation» 

IV.  — L'auteoT  a  cherché  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  dans  les 
conditions  physiologiques  il  pourrait  réellement  y  avonr  parfois  reflux  du 
sang  du  cœur  dix>i4  dans'les  veines  jugulaires  comme  Tout  soutenu  quel- 
ques autenrs.  AHade  préciser  le  degré  dépression,  nécessaire  paorame- 
ncr  rinsufiisanoe.de  la»  valvule  tricuspidienne,  il  a  fait  l'expérience «ui- 
Msata  SI»  des'cœursi  dei>œuf^  de  mouton  et  .d'homme.  L'oreillette  droite 
est  coupéor  do  façon  <à  mettre  en  évidence  la  valvule  anioulo-venirico- 
laire  :  un  tube  de  caoutehooc,.  introduit  .et  fixé,  dans^  l'artère  pulmonaire, 
pamiet  d'intiHxiuire^daBs  lo  ventricule  droit  una  ocdoniie  de  liquide  aau- 
mise  à  une  pression^  variable  :  le.  liquide  choiû  est  une  solutiom  darsel 
mariB  ayaaiuna  température  et  une  densité  compasri)le  à  celle  du  sang. 
Ba  pcoeéddui  ainsi», Sft ou  4&  heureszsprès  >  la  mort,  l'aittaur  a  trouvéi  les 
risultats  suinaata  :*GbQEile  mouton^  <)|uum1  l&iooloniie  de  lUquido.  était  «u- 
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périeure  à  13  pouces  de  hauteur,  un  fort  jet  s'échappait  à  travers  les 
valves  de  la  valvule  :  récoulement  devenait  lent  à  partir  de  ce  degré  de 
pression.  Chez  le  bœuf,  le  jet  cessa  quand  la  colonne  de  liquide  tomba  à 
10  pouces  :  chez  Thomme,  quand  elle  atteignit  12  pouces.  Il  suit 
de  là  que  la  valvule  tricuspidienne  semble  toujours  insuffisante,  à 
rinverse  de  la  mitrale:  mais  il  est  juste  d'ajouter  que  Texpérimenta- 
tion  sur  des  cœurs  morts  ne  saurait  être  mise  en  parallèle  avec  ce 
qui  se  passe  réellement  pendant  la  vie,  quand  le  ventricule  se  contracte 
régulièrement.  Néanmoins,  il  est  permis  d'en  inférer  que  les  oriAces  du 
cœur  droit  pendant  la  vie  ne  sont  pas  aussi  étroitement  fermés  que  ceux 
du  cœur  gauche,  et  qu'une  légère  régurgitation  est  possible  lorsque  la 
pression  augmente  notablement  dans  le  système  de  la  petite  circulation 
et  de  l'artère  pulmonaire. 

L'auteur  examine  ensuite  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  le  reflux  jugulaire.  Il  distingue  dans  les  veines  du  cou  plusieurs 
mouvements  bien  différents  : 

1""  Des  frémissement  vibratoires  transmis  le  long  des  veines  disten- 
dues à  partir  de  Toreillette  dilatée  ; 

2^  Des  ondes  de  vibration  synchrones  aux  mouvements  respiratoires 
(dans  les  grandes  respirations  à  Tétat  physiologique,  et  dans  les  mala- 
dies du  poumon)  ; 

3**  Des  mouvements  oscillatoires  coïncidant  avec  les  battements  du 
cœur  (émotions,  efforts).  Ici,  il  n'y  a  aucun  mouvement  de  reflux  du 
sang  ; 

4»  Des  ondes  rétrogrades  dues  réellement  à  TinsufOsance  des  val- 
vules jugulaires  et  de  la  valvule  tricuspidienne  ; 

b''  Ënfln,  la  turgescence  permanente  des  jugulaires,  accompagnée  de 
mouvements  oscillatoires  suivant  la  respiration,  lorsque  tout  le  systèmte 
veineux  est  soumis  à  une  stase  générale. 

Le  reste  du  mémoire  est  consacré  à  Thistorique  du  vrai  pouls  veineux, 
et  de  ses  conditions  de  production  au  lit  du  malade.  Il  n'y  a  rien  de  nou- 
veau à  signaler  dans  les  conclusions  de  l'auteur  ;  toutes  sont  réunies  dans 
un  tableau  très  complet  uù  se  trouvent  mentionnées  les  diverses  classes 
d'affection  cardiaque,  leur  degré  d'intensité,  les  signes  physiologiques 
constatés  chez  les  malades,  etc.  Il  insiste  surtout  sur  l'accentuation  du 

bruit  pulmonaire  en  pareil  cas  ;  très  fréquemment  aussi,  existe  un  dé- 
doublement du  second  bruit  d*ailleurs  assez  variable.  h.  r. 

V.  —  Après  avoir  distingué  la  véritable  pulsation  des  jugulaires  de 
la  pulsation  apparente  communiquée  àjune  veine  par  la  carotide,  L.  Brun- 
ton  rappelle  que  les  écrivains  spéciaux  ont  attribué  les  pulsations  ju- 
gulaires, les  uns  à  la  contraction  de  l'oreillette  droite,  les  autres  à  l'ac- 
tion de  l'aorte  refoulant  dans  les  jugulaires  le  sang  des  veines  intra-tho- 
raciques  durant  la  dilatation  produite  par  la  systole  cardiaque.  De  ses 
observations  personnelles,  l'auteur  conclut  que  la  distension  aortique  agit 
un  peu  différemment  de  ce  qu*a  enseigné  Friedreich.  En  pareil  cas,  la 
pulsation  est  très  marquée  dans  la  jugulaire  gauche  et  paraît  due  à  la 
.  compression  et  au  relâchement  alternatifs  du  tronc  veineux  brachio-cé- 
phalîque  par  l'aorte  pendant  qu'elle  se  dilate  ou  se  contracte  à  chaque 
battement  du  cœur.  Toutes  les  fois  que  cette  pulsation  unilatérale  a  été 
observée, le  sujet  était  une  femme  plus  ou  moins  anémique.  Chez  une 
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première  patiente,  la  pression  de  Taorte  sur  la  veine  innominée' gauche  ne 
produisait  rien  quand  la  malade  était  calme,  mais  à  la  suite  d'une  émo» 
tion  vive,  déterminait  le  phénomène  dont  il  s'agit.  Chez  une  seconde 
malade,  rien  lors  de  la  dilatation  du  thorax  et  de  Télévalion  du  sternum 
par  l'inspiration,  pulsation  quand  le  thorax  était  abaissé  par  l'expiration 
ainsi  que  le  sternum.  Ces  deux  cas  et  un  troisième  présentaient  une  par- 
ticularité importante  consistant  dans  la  dilatation  des  vaisseaux  périphé- 
riques, la  veine  s' emplissant  très  vite  sous  l'influence  de  la  compression, 
et  la  pulsation  étant  subordonnée  à  la  dilatation  susdite.  Fayrer  et  Brun- 
ton  ont  vu,  chez  les  lapins,  que  parfois  les  veines  pulmonaires  et  la  veine- 
cave  battaient,  selon  un  rhythme  précis,  longtemps  après  qu'oreillettes 
ei  ventricules  étaient  au  repos,  fait  non  signalé  par  les  auteurs  moder- 
nes, mais  indiqué  par  les  anciens.  Ces  contractions  rhythmiques  des 
veines  pulmonaires  et  de  la  veine  cave  surviennent  chez  des  animaux 
mis  à  mort  de  différentes  manières  ;  elles  sont  rares,  et  les  conditions  de 
leur  existence  n'ont  pu  être  appréciées  jusqu'ici.  Se  produisent-elles 
chez  l'homme  ?  Des  observations  recueillies  sur  des  décapités  permettent 
de  les  regarder  comme  probables.  Une  fois,  la  contraction  des  veines  pul- 
monaires n'était  pas  synchrone  à  celle  des  oreillettes.  Que,  dans  un  cas 
de  régurgitation  mitrale,  pareille  contraction  rhythmique  se  réalisât  dans 
les  veines  pulmonaires,  il  en  résulterait  un  obstacle  énergique  au  retour 
du  sang  en  arrière.  On  ne  prend  pas  assez  garde,  selon  Brunton,  à  la 
contra ctiHté  veineuse  qui,  cependant  joue  un  grand  rôle  dans  la  régle- 
mentation de  la  circulation  en  santé  comme  en  maladie.  Il  est  rare  que 
si  les  radicules  veineuses  se  contractent,  elles  puissent  faire  obstacle  à 
l'arrivée  du  sang  dans  les  capillaires  et  augmenter  Pexsudat  liquide  au 
sein  des  tissus,  tandis  que,  d'autre  part,  une  contraction  rhythmique 
peut  favoriser  la  progression  du  fluide  sanguin  et  prévenir  quelques-uns 
des  fâcheux  effets  de  la  régurgitation  tricuspide.  p.  o. 

YI.  —  Ces  recherches  faites  sur  plus  de  60  sujets  ayant  succombé  à  des 
affections  diverses,  ont  conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Les  dimensions  du  cœur  peuvent,  même  à  l'état  normal,  varier 
dans  des  limites  très  étendues  ; 

2^  Le  poids  du  cœur  augmente  avec  l'âge  :  presque  tous  les  cœurs  qui 
pesaient  moins  de  300  grammes  provenaient  de  malades  âgés  de  moins 
de  50  ans  et  même  de  40  ans;  tous  ceux  ((ui  pesaient  plus  de  300  gi*ammes 
venaient  de  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine  ; 

S*"  Cette  hypertrophie,  pour  ainsi  dire  physiologique,  présente  cette 
particularité  qu'elle  porte  presque  également  sur  les  deux  ventricules, 
de  telle  sorte  que  le  rapport  de  l'un  à  l'autre  reste  à  peu  près  constant  à 
tous  les  âges,  et  que  le  gauche  pèse  toujours  près  de  deux  fois  et  demi 
autant  que  le  droit,  à  l'état  normal  ; 

4*  La  capacité  des  ventricules  à  l'état  sain,  est  tellement  variable  qu*il 
est  à  peu  près  impossible  de  Axer  une  capacité  normale  du  cœur.  On 
peut  dire  cependant  que  la  capacité  du  ventricule  droit  est  chez  l'adulte 
plus  considérable  que  celle  du  ventricule  gauche,  sans  qu'il  existe  entre 
Pun  et  l'autre  de  proportion  constante  ; 

S""  Cette  prédominance  du  ventricule  droit  tend  à  s'effacer  avec  les 
progrès  de  Tâge,  —  la  capacité  du  cœur  gauche  se  rapprochant  progres- 
sivement de  plus  en  plus  de  celle  du  cœur  droit  qu*elle  peut  égaler  et 
même  dépasser  chez  le  vieillard; 
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«£'*OeUe^hypdi!irophie,rquiM6eiprodiiiitlà  Tétai  phy9ÎôlAgii{«»«t  |Murdes 
progrès  de  I-â^e,  s'observe  souvent  à  l'état  pAthologique  ;riiiai6  «vec 
cette  diiféreace  que,  dans  la  première,  les  deux  ventricules  se  dévelop- 
peat  égaleiBeni  et  conservent  leurs  rapports  normaux,  tandis  que  l'hy- 
pertrophie ipathologiq^ue  porte  exclusivement  ou  d'une  &çoq  prédomi- 
nante sur  l'un  des  ventrioules  et  le  rapport  normal  estëéiniit  ; 

?«  L^hypertix»phie  du  ventricule  gauolie  est :1a  plus  fréquente  ;  elle  rest 
très  marquéedans  certainesaffections  cardiaques  {rétrécissement  et  insuf- 
fiftanee  aortique,  in&uHisance  milrale,  maiacÛesde  l'aorte,  rathérome  en 
particulier).  ËHe  paraît  acquérir -son  plus  graad- développement  dansJes 
OMdadies  extra- cardiaques,  par  exemple  la  néphrite  interstitielle; 

8*"  L'hypertrophie  du  ventricule  droit  estfiouveat  la .  conséquence  de 
celle  du  ventricule  gauche,  avec  laquelle  elle  coexiste  presque  toujours  ; 
elle  constitue  alors  un  accident  secondaire  dûpiiobablement  à  l'hyper- 
tro|>hie  des  fibres  commissurales  :  cette  hypertrophie  n'est  jamais  suffi* 
aante  pour  maintenir  les  deux  cœurs  dans  leur  proportion  normale; 

.9<^  L'hypertrophie  du  ventricule  (Froit  peut  aussi  être  indépendante  de 
celle  du  ventricule  gauche,  et  s'observe  dans  le  rétréciBsement  mitral,Jes 
affections  pulmonetres  chroniques,  l'emphysème,  les  adhérenoespleuitaleft* 
Elle  est  rare  et  peu  accusée  dans  la  phthisie  ; 

lO""  L'atrophie  et. les  variations  de  oapaciké  sont  diffeiles  à  apprécier. 
La  dilatation  du  ventricule  gauche  parait  cependant  manifeste  chez  les 
vieillards,  les  athéromateux,  dans  l'insuffisaoee  aortique  et  rinsufBsanoe 
mitral^,  dans  les  «éphrites  intursiitielles  ; 

li<^  L'alrophie  et  peut-être  aussi  la  rétraction  semblent  possibles  dans 
les  cachexies  très  proDoncées,  surtout  si  leur  évolution  est  lenie; 

i2<>  La  dilatation  ducœur  droit,  dans  les  affections  puLnioneires  chro- 
niques et  les  maladies  ducœur,  ne  présente , pas  des  proportions  ^assez 
considérables  pour  qu'il  soit  facile  d'en  juger  l'importance; 

13^  La  dilatation  et  l'hypertrophie  peuvent  se  déx'elopper  simultané- 
ment ;  mais  cette  coexistence  n'est  pas  constante.  Quand  elle  se  produit, 
la  marche  des  doux,  pliénomènes  m'est  le  plus  habituellemeat  pas  paral- 
lèle ; 

14''  L'hypertrophie  du  ventricule  peut  quelquefois  acquérar  :un  certain 
degré  de  développement  «ans  que  les  cavités  scidiiatent.etmèmâ'eoexister 
avec  un  certûn  degré  de  dÂminution  de  capacité,  coBstiluant<ainsi  la  véri- 
table hypertrophie  concentrique.  Dans  ce  cas,  les  piliers  hypertrophiés 
devenus  plus  volumineux  et  occupant  un  )i)lus  grand  espace  dans  Via- 
térieur  de  la  cavité,  contribuent  pi*obablement  pour  une  bonne  part  à  la 
diminution  de  la  capacité.  a.  p. 

VIL —  Unhemme  d*un  tenpérament  irascible  et  quinvaiit  soureut  quelque 
chose  d'enfantin  dans  ses  manières,  fut  atteint  dans  les  premiers  j'OurB  du 
mois  de  février  1819,  d'unphlegmoa  qui  s*accompa|9Dait>de  douleurs  trôsTi- 
ves  et4*une  fièvre  intense  (â9<>,ô).  Uneineiaioa  pratiquéeea  temps  oppoirtim 
donna  issue  à  uue  grande  quantité  de  pu^  après  quoi  .douleurs  et  iiôvre  cé- 
dèrent. 

Le  11  du  même  mois,  le  patient  manifestait  déjà  un  certain  ilérangement 
dans  les  idées  et  trois  jours  plus  tard  il  fut  pris  d*uu  délire  furieux  tel,  qu'on 
dut  l'attacher  pour  le  transposer  à  l'hôpital.  A  partir  de  ce  moment  il  ne  re- 
conoaÎBsait  plae  personne,  ■  prenant  le  médecin  pour  le  diable,  se  donnant 
lui-méma  poar  4e  rédempteur  des  ëemmes^et  eokre  temps  parlant  beaucoup 
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^•loboaesicMiehaQi.à  la  vtemilUaire  ;.il  d«fM»«it  desardEce  %ux  personnes  de 
Tenloarage  et  ee  mettait daas  une  colère  extrôme  en  voyant  qu*ou  ne  lui  obéis- 
sait pas.  Mais  dans  les  moments  d*emportement  il  ne  déchirait,  ne  brisait 
rien  et  il  continuait  d'être  d^une  exirôme  propreté. 

A  partir  du  22  on  note  une  élévation  extrême  de  la  température  (10  à  41*,8) 
qui  persista  jusqu^à  La  mort.. La  surexcitation  motrice  du  malade  se  calme 
un  peu;  il  se  tient  un  peuplas  tranquille  dans  son  lit,  grimace  beaucoup,  af- 
fecie  des  attitudes  militaires  et  continue  à  prendre  le  médecin  pour  le 
diable. 

A  partir  du  26,  à  la  constipation  opiniâtre  des  premiers  jours  succède  de 
la  diarrhée.  On  constate  une  augmentation  de  volume  de  la  rate.  L'ausculta- 
tiondes  poumons  et  du  cœur  est  entravée  par  l'agitation  du  malade,  qui  rend 
impraticable  l'examen  Qphtalmoscopiquti.  Pas  d!exanthème  roséolique,  pas 
d'hémorragie  intestinale. 

Ljd  28  février  au  soir,  la  température  interne  atteint  41^,3.  Dans  la  nuit  le 
malade  succombe  avec  les  signes  de  l'œdème  pulmonaire. 

A  l'autopsie  on  trouve  des  foyers  d*hépati.sation  dans  les  lobes  inférieurs  du 
poumon  droit.  Le  cœur  est  sans  consistance,  parsemé  de  petites  ecchymoses 
etde  petits  foyers  pouctiformes  decouleur  jaune  verdâtre,  sur  les  deux  faces 
des  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  on  découvre  des  dépôts  mous,  et  d'un 
rooge  tirant  but  le  gris;  la  valvule  gauche  est  perforée.  La  vulvule  mitrale 
était  le  biè,<e  des  mômes  altérations;  de  plus  sursa  face  aurii^ul.iire  elle  présen- 
tait des  verrucositéssuruue  étendue  de  1  à  2  centimètres.  En  dil'férents  pointsde 
la  pie-mère,  siégeaient  des  foyers  hémorragiques  dont  le  diamètre  atteignait 
jusqu'à  celui  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  t)e  semblables  foyers  très 
mous  et  d'un  rouge  brun,  étaient  disséminés  dans  Tinsula  du  côté  droit.  Le 
cerveau  était  hypérémié,mais  ne  préseutnit  pas  d'autres  altérations,  pas  plus 
que  la  moelle.  Infarctus  plus  ou. moins  volumineux  et  loyers  hémorragiques 
dans  les  principaux  organes,  en  particulier  dans  la  rate  et  les  rein<4.      £.  r. 

VIII.  — C.  M...,  âgée  de  14  ans,  de  bonne  santé'Jiabituellement,  fut  atteinte 
pour  la  première  fois,  de  rhumatisme  articulaire,  le  31  janvier.  Atmise  à  l'hô- 
pital le  4  février,  elle  présenta  les  symptômes  suivants  :  genoux  tuméfiés 
et  très  douloureux  ;  articulations  tibio-tarsiennes  légèrement  prises  ;  mem- 
bres supérieurs  SHins.  Un  peu  de  gêne  dans  le  côté  gauche  delà  poitrine,  mais 
pas  de  dyspnée  ;  bruits  du  cœur,  normaux  ;  transpiration  abondante  :  un  peu 
de  diarrhée.  T.  40,5,  pouls  114.  R.  40.  Sous  l'influence  du  traitement 'sùlicy- 
late  de  soude),  la  température  tomba  rapidement  à  3*7,5,  mais  les  autres  symp- 
lômes  ne  furent  pas  modifiés.  Le  7  février,  la  température  remonta  à  37,8  et 
dans  la  soirée  du  8  février  à  1{9,7.  Le  8  février;  à  1» visite  du  maliin,  on  enten- 
dit pour  la  premifèrefois  dutirottement  périoardique,  la  maladie  s'affaibàit  aa^ 
pidement  et  ••neeooiJbo  'le9  février,  apiès  arvoirau  unpeude  dèlipe. 

•A  l'atttopaM  on  trKMiva  des  «lésions  de  4>érieaa*diie,  ioamôdiateoieni  en  arrière 
de  la  valvttte  laitrale  et:suria  paroi  même  du  ventricule  gauche  4in, petit  ul' 
cère  ovaiaire  delà  ^rAndeur  d'une  pièce  de  10  centimes.  Dana  la  paroi  de  ee 
ventriciil» sixpetita  abcès  do>ut  le  plus  grand  'siégeait  au  niveau  de  la  pointe 
du  oœur  ;  les  reina  oon4enaiônt  ausai  des  abcès.  Les  autres  oi;ganes  étaient 
saine.  4.  b«  h. 

E.  -^  P^hs  du  omur  «^  NéopitaiêB. 

I. —  Piaéô^ionpénHramte  \da  vTtntricala  g«nck0,.Bioftii#9Ua,  pur  6.   XJJIZT 

(France  médicale,  3  areil  1880).. 

n.  ->  Gâte  of  ni]»tiire  aff  the^heart'  ttom  aztMriiBl  vielenee,  idtliatii  penatralteg 
wotud  tRvpivM  d«  «amr  à  laaaita  d^neTiolaaoe  •eslérleiire,  taas.^^aia 
pénMrante),  par  JfanryJ HMVFORD  [Bnthh,  med.jownt.,  p.  79B,  mai  «MO). 
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III.  —  Fibrom   des   Heriens   (Fibrome  du  oœnr),   par  ZANOER  (avM    flgurof/ 

{Arcb,  fur  patb,  Anat,  und  Pbysiol.,  I.  LXXX,  p.  507). 

I.  —  Une  pensionnaire  de  Sainte-Périne,  âgée  de  83  ans,  d*un  caractère 
généralement  sombre  et  triste,  se  trouvait  mal  presque  subitement  le  10  juillet 
1819.  Appelé  sur  le  champ  auprès  d'elle,  M.  Luizy  constatait  un  état  syncopal 
caractérisé  par  la  disparition  du  pouls  et  une  faiblesse  extrême  des  contrac* 
tiens  cardiaques.  La  respiration  était  pénible  et  ralentie,  la  face  pâle,  les 
fonctions  cérébrales  à  peu  près  suspendues.  Une  demi-heure  après  le  début 
des  accidents,  elle  rendait  le  dernier  soupir. 

A  l'autopsie,  pratiquée  trente*six  heures  après  la  mort,  on  remarqua  la  pré- 
sence  d^une  épingle  enfoncée  dans  la  paroi  thoracique,  au  niveau  de  la  ré- 
gion précordiale.  Cette  épingle,  d'une  longueur  de  3  centimètres  environ,  pé- 
nétrait dans  la  poitrine  à  une  profondeur  de  %  centimètres.  Elle  était  placée 
au  niveau  du  sixième  espace  intercostal,  en  bas  et  en  dedans  du  mamelon 
gauche,  à  l'endroit  où  Ton  sent  habituellement  battre  la  pointe  du  cœur. 

La  plupart  des  organes  étaient  parfaitement  sains.  Les  poumons,  libres 
d'adhérences,  étaient  un  peu  emphysémateux,  principalement  au  niveau  des 
bords  et  des  sommets.  La  plèvre  gauche  renfermait  à  peu  près  150  à  200  gram- 
mes d'un  liquide  transparent,  sans  aucune  trace  de  fausses  membranes. 

Les  lésions  les  plus  remarquables  existaient  du  côté  du  cœur  et  sur  le  trajet 
de  l'épingle.  Celle-ci,  après  avoir  traversé  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  l'espace  intercostal,  avait  pénétré  jusqu'au  péricarde  qu'elle  avait 
traversé  de  part  en  pari  pour  se  perdre  dans  l'épaisseur  du  cœur.  La  cavité 
péricardique  renfermait  de  50  à  60  grammes  de  sang  fluide  et  d'une  colora- 
tion rouge  uniforme.  Le  cœur  était  petit  et  revenu  sur  lui-même.  Vers  la 
pointe,  sur  le  ventricule  gauche,  à  1  centimètre  environ  du  sommet  de  ce 
ventricule,  à  6  millimètres  des  vaisseaux  du  sillon  interventriculairc,  on  aper- 
cevait un  petit  orifice,  large  de  1  millimètre,  placé  au  centre  d'une  tache 
rouge  légèrement  saillante,  formée  par  une  infiltration  sanguine  qui  soulevait 
le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  Celait  là  la  seule  trace  que  l'épingle  avait 
laissée  dans  la  paroi  ventriculaire.  Au-dessous  et  dans  l'épaisseur  du  ventri- 
cule, on  tombait  dans  une  cavité  anfractucuse,  pouvant  admettre  une  petite 
noisette,  et  remplie  par  un  mélange  de  sang  et  de  fibres  musculaires  dilacérées. 
Cette  cavité  accidentelle  ne  communiquait  en  aucune  façon  avec  la  cavité  du 
ventricule.  Quant  au  vaisseau  qui  avait  fourni  le  sang  accumulé  dans  le  pé- 
ricarde, il  fut  impossible  de  le  retrouver. 

Cette  intéressante  observation  démontre  la  gravité  que  peut  avoir  une 
plaie  non  pénétrante  du  cœur.  La  faible  quantité  de  sang  trouvée  dans 
le  péricarde  rend  peu  admissible  Thypothèse  d'une  compression  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation.  Une  syncope,  par  action  réflexe,  donne- 
rait, suivant  fauteur,  une  explication  plus  satisfaisante  de  la  mort.  g.  d. 

IL  —  Le  sujet,  homme  de  S5  ans,  mourut  peu  de  temps  après  qu'une  voi- 
ture eut  passé  sur  son  corps.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  péricarde  rempli  de 
sang,  et  une  rupture  de  l'oreillette  gauche.  Les  parois  de  cette  oreillette 
étaient  altérées,  à  la  suite  d'une  endocardite.  Les  valvules  aortiques  et  mi-- 
traies  étaient  incrustées,  P aorte  athéromateuse.  Le  blessé  avait  eu  quelque 
temps  auparavant  la  syphilis  et  en  portait  les  traces.  a.  u. 

III.  —  Les  tumeurs  fibreuses  du  cœur  sont  fort  rares,  du  moins  les 
tumeurs  ayant  un  certain  volume  :  la  plus  grosse  qui  ait  été  observée  est 
probablement  celle  dont  Zander  nous  donne  la  description,  elle  faisait 
partie  de  la  collection  de  Wagner  et  se  trouve  actuellement  au  musée  de 
Kœnigsberg.  Elle  atteignait  le  volume  d'une  pomme  (environ  5  centimètres 
de  largeur,  7  centimètres  de  hauteur,  6  centimètres  d'épaisseur)  et  sié- 
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geait  principalement  dans  le  septum  interventriculaire,  faisant  saillie,  à 
nu  d'un  côté  dans  le  cœur  droit,  de  Tatitre  à  la  partie  postérieure  de  l'or- 
gane sous  le  péricarde.  L'orifice  tricuspide  est  considérablemeut  rétréci 
par  la  saillie  de  la  tumeur,  ainsi  que  le  cœur  droit  tout  entier.  A  la  partie 
supérieure,  la  tmneur  présente  deux  petites  divisions  beaucoup  moins 
importantes.  Au  microscope  on  trouve  une  structure  très  nettement 
fibreuse. 

La  malade  qui  portait  cette  tumeur  était  morte  en  1844  à  Dantzig, 
d'une  otite  interne.  On  avait  examiné  son  cœur  et  l'on  avait  constaté 
l'exi&tence  d'un  souffle  systolique  très  intense  au  foyer  des  bruits  pul- 
monaires. G.  z. 


VERS  INTESTINAÏÏX 


A.  —  Trématodea. 


I.  —  On  tha  oeearrance  of  the  common  Fluke  in  the  human  snbject  (De  la 
présence  de  la  donve  commune  chez  l'homme),  par  Andrew  WILSON  (Edinb. 
med.  JourD.,  p.  41i).,  novembre  iS79i. 

II.  —  De  la  douve,  ou  dittome   hépatique  chei    Thomme,  par  PRUNAG  {Lyon 

médical,  n»  80,  1879), 

III.  —  Rapport  sur  le  mémoire  précédent,  par  SAINT-GTR  {Lyon  médical,  n»  30, 

1879). 

IV.  —  De  la  chylurie  et  du  distomum  hœmatobium,  par  BOUGHUT  (Gax,  dea  bôp,, 

p.  874,  n*  110,  1879). 

¥.  —  A,  case  of  Bilharsia  hœmatobia,  par  John  WORTABRT  (de  Beyrouth).  (Ediab. 

med,  journ,,  p,  603,  Janvier  1880). 

L  —  L'auteur  rapporte  un  fait,  malheureusement  pauvre  en  détails 
cliniques,  dans  laquel  une  jeune  fille  de  12  à  13  ans  rendit  un  jour  par 
Tanus  un  ver  plat,  qui  fut  reconnu  pour  être  une  douve  commune.  L'en- 
fant avait  présenté  auparavant  quelques  malaises  gastriques  assez  mal 
caractérisés. 

L'auteur  rappelle,  à  ce  propos,  l'évolution  zoologique  des  douves,  qui 
passent  d'abord  à  l'état  de  sporocysteS;  puis  de  cercaires,  et  hubitent 
sous  cette  forme  le  corps  de  certains  mollusques  d'eau  douce.  Ce  sont 
ces  mollusques  qui  sont  avalés  par  les  moutons  et  qui  deviennent  le  point 
de  départ  chez  eux  d'une  puilulation  de  douves  (cachexie  aqueuse). 
Wilson  se  demande  si  l'ingestion  d'un  mollusque  porteur  d'un  cercaire 
est  indispensable  pour  le  développement  ultérieur  des  douves  chez 
l'homme  ?  il  n'est  pas  éloigné  de  croire,  que  des  cercaires  peuvent  nager 
librement  dans  l'eau,  et  que  l'ingestion  de  cette  eau  est  suffisante  pour 
introduire  la  douve  dans  les  tissus  de  l'organisme.  h.  n. 

IL  —  L'observation  de  Prunac  est  un  exemple  de  la  coïncidence  des 
distomes  avec  des  lombrics  et  un  teenia  inerme. 
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.  Femnfte  de.di  .eois  :  a^ex^lsé  ^'loèiresièe  iaema  a  l^ge  xie  ilfwae.  DepRKS 
3  aaS|.  les  ^Ugeations  sont  péniblea,  douloureuMe.  D«pui0'6  A#is,  «lle>  vomit 
dafiajig  presque  toutes  les  samainea  ;  SCf^rammes  d'imile  de  rioin  aB^aeat 
Texpulsian  de  4  lombrics.  Peu  après,  inel»Qa.av.ec  .^yjBcope«  frèquexkies. 
Toux  sètïhe  avec  dyspnée;  rien  à  rauscuUation  du  cœur  et  delà  poitrine. 
Aménrerrliée ,  amaigrissement.  On  diaguoslique  un  ulcère  t$imple  de 
restomac. 

Dans  le  but  de  remédier  à  la  constipation,  on  administre  un  jour  90  gram- 
mest^ desselle  Seignelte.  Peu  d'instauto  a^rès  ,  «onvulBicins,  eyncope  ,  puis 
vomifisenent  de  deux  distomes  jBé langés  avec  du  smg  eoaguié;  duos  des 
selles  sanguinolentes  provoquées  par  le  sel,  la  makde  ârouve  ua^amas  jde 
distomes  pelotonnés  (une  trentaine  environ)  et  vivants. 

Le  lendemain,  nouvelle  purgation,  qui  amène  l'expulsion  de  S5  centimètres 
de  tsenia  ;  on  donne  alors  8  grammes  d'extrait  éthéré  de  fougère  et  le 
tœnia  est  expulsé  eu  totalité,  avec  une  vingtaine  de  distomes. 

Le  mois  suivant,  nouvelle  hématémèse,  rejet  de  trois  distomes.  A  partir 
de  ce  jour  les  vomissements  ont  disparu  et  la  malade  a  recouvré  sa  santé 
antérieure.  Les  vers,  examinés  par  Le  processeur  Martin,  ont  été  reconnus 
pour  le  distoma  hepaticum.  a.  g. 

IIL  — A  propos  de  ce  fait,  Saint-Cyr  revient  sur  l'histoire  des  douves 
«et  les  dégâts  qu'elles  occasionnent  dans  les  espèces  animales.  Il  rappelle 
qu'elles  occupent  les  rameaux  biliaires  et  les  vaisseaux  portes  dans  le 
foie,  etjqu'elles  déterminent  par  leur  présence  des  îlots  d'hépalite  inter&- 
titielle  circonscrite,  qui  aboutissent  progressivement  -à  l'atrophie  des 
acini  glandulaires.  Cliniquement,  lorsqu'elles  sont  en  petit  nombre,  •elles 
troublent  4>eu  la  santé  de  ranimai,  comme  le  (prouvent  les  trouvailles 
d'autopsie  chez  des  moutops  en  apparence  sains  ;  mais  quand  elles 
pullulent,  elles  donnent  lieu  à  de  l'œdème,  de  Tanasarque,  de  la  diarrhée 
séreuse,  bref,  à  ce  que  l'on  a  appelé  la  cachexie  aqueuse  :  l'examen  des 
matières  diarrhéiques  montre  des  œufs  de  douve  en  immense  quantité- 

L^aateur  suit  alors  les  phases  de  l'évolution  des  douves  :  Tœnf  qui 
s'échappe  dans  l'intestin,  devient  un  embryon  aquatique,  susceptible  de 
se  Qûflsenrerviiiaiàt  pendantol^engtemps  dansjun  mâlieu  «aqueux  :  il  passe 
alors  vraisemblablemeat  dans  le  corps  d'.un  «noUtisque  ou  d'un  insecte 
d'eau  (une  larve  de  frigane,  par  exemple),  et  prend  l'apparence  connue 
&cus4eniMn  de  sporocyste»  d'où  s'échappent  «llériàarenMiit  les  cer- 
caires.  h.  h. 

1V< — ^  B«uohiiit  rapportedeux  casdechylurie.  IjepremiernoBoemaiin  BréÂlieci 
Msau  «ntFra&oe.  Sauiurine  ressemblait  complèieinent>àttne«iRul sien  grais- 
seuse, de  couleur  café  au  lait  :  un  peu  plus  rouge  dans  les  couoliesiiiilé- 
rieure.  Poids  apéciâque  1027,  réaction  aoide.  Au  sniaroaaope,  «on  ooastalta 
de.  nombreux  corpuscules  .du  sang  et  une  immense  quacitité  de  fabules  4^ 
graisse.  Ttaité  par  l'éthcr,  on  put  recueillir. G^ranunas.dei  graisae  par  litre 
d'urine,  1/2  gramme  d'albumine  par  litre. 

Le  second  cas  a  trait  à  unejeune  flQe  de  15  ans;. son  urine  était  presque 
complètement  blanche,  laiteuse,  acide,  d'une  densité  égale  à  1048.  «Santé 
générale  bonne  en  apparence,  accidents  hystérî formes  récerrts.  'La  chyliïrie 
se  montra  brusquement  ohez  cette  enfant  depuis  quelques  semaines  ;  ^elle 
coïncida  avec  une  période  d'attaques xie^somuambulisnte  <atfdes.pàénaiiièa«6 
étranges,  tels  que  suintement  de  sasig  par .  les  mameUes,  vonis8e»e«t8, 
constipation  excessive,  etc.  S'il  njy  a;  pas  eu  de  supercluerie,  oetto  fenttc  4c 
•cl^ylune<iia.re«8emble..g.uère  à  celle  qui  est,  produite  .par  iesrhjdlnûiithes. 

V.  —  C...,âgé  de 36  ans,  éprouva  les  premièaes  atteintes dumal  dausU^iyer 


PATHOLODIX  UmaiNB  ar  '  tSUNSCUB   IféDtCALE.  189 

d»d877  àtdadjIl-ToyvgaaÉiaioiw-va  Aii«bM,  M  il  rMsentit  un  jour  -nne^sen- 
sation  pénible  à  la  TaaBÎd, -ainsi  qu'aune  ^icëriaine  difActJkté  à  uriner.  Au  mois 
de  juillet  1878,  après  une  jouraée  torride,  il  éprouva  une  vive  douleur  en 
montant  sur  son  chameau  :  un  besoin  immédiat  d'uriner  survint,  et  il  s'aper- 
çut que  son  urine  était  sanglante.  Presque  en  môme  temps  apparut  sur  les 
jflBnbeft*i«t  les  caisBMqune  éinipti<Ni.4«4a«he»tIDi  s'nlêévèrent'et  ee  recouvri- 
rent de  croûtes  :  ces  ulcératiotta  avmeoi  la  grandeur  d*une  pièce  de  &0  centimes 
à  celle  de  1  frano.  Elles  ressemblaient  beaucoup  à  des  clous  de  Delhi  (Delhi 
boils).  L*éruption  dura  six  mois  et  guérit  après  que  le  malade  eut  quitté 
Djeddah  pour  aller  aux  Indes.  lA,  on  examina  ses  urines  et  Ton  y  trouva  au 
microscope  xles  œufs  4e  JMlbaoaia  iteoBitiabiA. 

Il  retourna  dans  rhiverdel879jen  Angleterre,  les  urines  gardant  leur  carac- 
tère. Au  mois  de  mars,  il  regagna  la  Syrie.  H  était  dans  Tétat  suivant  : 
besoins  assez  fréquents  d'uriner  (six  ou  huit  fois  dans  les  24  heuref^)  miction 
constamment  daûlonvettse,  aooMiifâ^nèi  d'ans  «OBBaiion  de  chalear  et  de 
cuisson  au  niveau  du  col  de  la  vessie.  Aspect^ général  bon,  et  appétit  conservé; 
mais  pourtant  le  malade  ressentait  une  perpétuelle  courbature  et  une  fai- 
blesse insolite. 

Ces  symptômes  senrtblaient  ôtreceux  d'une  cystite  sdbaiguë.  L'examen  des 
urines  n'indiquait  pas  .autre  choé;e.que  du  sang  et  des  corpuAoalesde  pus 
mêlé  à  des  cellules  épithéliales.  C'est  dans  les  caillots  sanguins  seulement 
que  l'on  trouvait  les  œufs  fusifor.nes  du  biiharzia  et  parfois  des  embryons 
oliiés.  Janniis  en  n'a  pu  rencontrer  Taiiimal  adnlte  dans  ces  urines  sangui- 
aoloDles:  onjie  le  trouve  qu'aux  autopsies,  dans  les  plexus  vésicanx  et  mé- 
sentériques  et  dansta  veine-»pofle.  h.  rendu. 


B,  —  NémalQïdes, 

I.  —  InftafltiBal  wormaîn  thlldren,  par  S/mSOlI  [The  Lancet,  p.  5S5,  avril  1878). 

II.  —Sur  nne  forme   de  pyrosis    frodnite  par  l'ascaride  lombriooid^,  .par 

JB.  HÂRLETTBODDT,(Afe(/ic.  Tiauts  Mud  Gazette^  Juin  1879). 

121.  —  X&Big  lerfaUeads  Hordes  in  der.^ber  saines  4  jatetgei  Knaban,  hmnat^ 
dnrdi.Spiilwnriaer  ier  M>er0aUeii0àji0a  i^Feyara  oaaéeiix  dans  le  foie  dinn 
enfant  de.^ana,.  dus  A  ia  .présence  de  lotàtmoB:  dmt  les  o«nanz  hépatiques), 
par8a£>VJEAJjmi(éak£b.JiïrKioéeràeiik.,iB.yJU,M.  l-^*p.6S.  ooioàre  1878). 

W. — :i«besabeeM  iiMji^HelBiittthiasiB.'por   99VI9L0   [Jahtb,'  f,  Kindtrbcilk. 

B.  XIII,  S,  p.  «88). 

T.  —  TTn  caso  singôlaro  di  elmintiasi  da  lombricoidi  con  fuoriascita  di  alcuni 
fli  essi  d'an'  ombilieo  (Cas  singulier  dlielminthiase  avec  sortie  de  quelques 
lombrics  an  niveau  de  l'ombilic),  par  P.  CLEMENTE  (//  Morgagni,  mai  1878). 

TI.  —  Sof  ra  L'anguiUola  inUatinale.  d«ir  noaio  «.•sopraranibnieni.prebabiUiittVte 
JL'anguiUnla  .intestinale   (Jkà  rangaillnle  intestinale  4e  l'heoune  et  denses 
embryons  pcésnm^),  par.GRàSfij;,.G.  RIROUA  et  £.  •PAB4)lU,(^rc/n>M  périt 
.  scJeazejnediahcJJU,  la*  10). 

'CII.-riHolBiS«r:â«nx  ions  dB'  e«llte:p«MSitaii)e,  •par>mRlfâm)  {Ateh.  de  méd. 

jMra/e,  jr'9,487e). 

THI.  —  Mdte  lur  les  -parasites  de  *  la  dysenterie  'et  de  :ia  diarrhée  Hite    de 
€ochinchine,  par  7/ÏRETON  (ArcA.  de  méd.  navale^  iï-6,1879). 

IX.  — ^Hydrologie  des  postas  «nUiiairas.de.la  ,Cechinahin0,.dn  Cambodge  ettdu 
Tonkin,.par  LA£BTR£RE(itrc/i..</e  nuk/.  navale,  a-  6,  1879). 
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X.  —  Indioan  dans  l'urine  do  danx  malades  atteints  de  diarrhée  de  CSoehincldna, 

par  PORTE  [Areh.  de  méd.  DëVMle,  n»  6,  1879). 

n.  —  The  nematoid  hœmatosoa  of  man,  par  LSWlSiQuarterlyJourn.  ofmicroscop. 

science f  p.  245,  avril  1879). 

ZII.  —  On  ohyloria  and  the  ftlaria  sangninis  hominis,  par  ABBE  [New  York 

wedie.  Joaro,,  février  1880). 

XIII.  —  On  the  relation  of  fllaria  sangninis  hominis  to  the  endémie  diseases  of 

India,  par  FATRER  [Tlie  Lancet,  février  1879). 

XIV.  —  Filaria  sangninis,  par  HOTSTBO  (The  Lancet,  1-  mars  1879). 

XV.  —  Cases  of  lllarious  disease,   par  BANGROFT  {Transact,    of  tbe  patboîogical 

soc,  XXIX,  p.  407,  1879). 

XVI.  —  Elephantiasis»  leprosy  andtinea  imbrioaU,  par  8IB0FRIBD  [Philadelphie 

medie.  Times ,  mars  1879). 

XVII.  —  Obsenrations  microscopiques  et  cliniques  recueillies  à  la  Guadeloupe, 

par  VENTURINI  (Arch,  de  méd,  navale,  p,  55,  n*  1,  1880). 

XVIII.  —  Hématurie  tropicale  ;  revue  critique  des  opinions  relatiTos  à  son 
étlologie  et  à  sa  pathogénie ,  par  GUÉS  (Arch.  de  méd,  navale,  n*  9,  1879). 

XIX.  —  Ueber  einen  im  mensohliohen  Feritonenm  gesundenen  Nematoden  (Sur 
an  nouveau  nématode  trouvé  dans  le  péritoine  de  Thomme),  par  BABESIU 
(Arch,  fur  path.  Anat.  und  PhysioL,  t,  LXXXI,p.  168,  1880). 

I.  —  Une  expérience  de  neuf  années  à  rhôpital  du  Sud-Est  (enfants- 
malades)  a  suggéré  à  l'auteur  l'idée  de  publier  ce  travail.  La  moitié  des 
patients  traités  par  Sansom  pendant  ce  laps  de  temps  présentaient  des 
troubles  du  côté  des  voies  digestives,  et,  sur  cinq  cents  cas,  pris  au  ha- 
sard, cent-quarante-cinq  (ou  ving-neuf  pour  cent)  consistaient  en  désor- 
dres dus  à  la  présence  de  vers  intestinaux.  Selon  Sansom,  la  fréquence 
ordinaire  de  ces  accidents  serait  certainement  beaucoup  au-dessus  de 
cette  proportion.  Les  symptômes  produits  par  ces  parasites  seraient  divi- 
sibles en  deux  catégories  inégales,  dont  la  plus  vaste  renfermerait  des 
effets  directs,  l'autre  les  conséquences  réflexes,  et  le  diagnostic  dépend 
de  l'observation  directe  des  parasites  au  sein  des  déjections  ou  dans  Tor^ 
ganisme  lui-même.  Les  principaux  helminthes  intestinaux  des  enfants 
sont,  en  Angleterre,  Toxyure  vermiculaire  et  l'ascaride  lombricoîde . 
l'eau  contaminée,  employée  comme  boisson,  sert  de  véhicule  aux  œufs  du 
second  de  ces  entozoaires;  ceux  de  l^oxyure  sont  transmis  par  communi- 
cation directe  ou  par  ingestion.  Une  fois  Taffection  établie  chez  un  sujet, 
celui-ci  devient  une  source  constante  d'auto-contamination,  car  les  œufs 
sont  transportés  du  voisinage  du  rectum  à  la  bouche  par  l'intermédiaire 
des  doigts.  La  plupart  des  symptômes  produits  par  ces  parasites  sont  le 
résultat  de  l'irritation  qu'ils  déterminent  ou  que  déterminent  leurs  œufs; 
outre  les  phénomènes  rectaux  et  intestinaux,  on  peut  voir  survenir  des 
ulcères  de  mauvaise  naturo  aux  aines,  de  l'irritation  des  narines,  et  dif- 
férentes éruptions  impétigineuses.  A  l'irritation  directe  peuvent  encore 
tenir  la  stomatite,  l'hypertrophie  des  papilles  de  la  base  de  la  langue,  la 
pharyngite  et  l'ulcération  tonsillaire.  L'irritation  locale  du  gosier  engendre 
la  toux  propre  aux  enfants  vermineux.  Quant  aux  lombrics,  ils  sont  fré- 
quemment la  cause  de  phénomènes  réflexes,  d'épilepsie,  de  migraine  et 
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de  chorée.  La  santonine,  les  laxatifs  et  les  lavements  constituent  la  base 
du  traitement  convenable  ;  il  faut  y  joindre  une  médication  tonique, 
et  chercher  dans  la  propreté  la  plus  rigoureuse  une  prophylaxie  effi- 
cace, p.  o. 

II.  —  Marlett  Boddy  rapporte  Thistoire  d*un  malade,  âgé  de  36  ans,  qui  a 
toigours  joui  d'une  santé  excellente.  Depuis  un  an  cependant,  il  a  maigri 
considérablement,  et  a  éprouvé  des  douleurs  épi  gastriques  accompagnées  ou 
suivies  de  vomissements  aqueux.  I^s  douleurs,  d*abord  intermittentes,  de- 
vinrent bientôt  continues.  La  pression  sur  Tépigastre  les  soulageait  d'une 
manière  notable.  De  plus,  le  malade  avait  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation.  Ces  phénomènes  étaient  accompagnés  de  faiblesse  générale, 
d*une  sensation  de  lassitude,  de  sueurs  abondantes.  L'état  général  s'aggrava 
rapidement,  puis  survint  de  Tictère.  L'auteur  fit  alors  prendre  au  malade  du 
calomel,  qui  amena  l'expulsion  de  trois  lombrics.  A  la  suite  d*un  traitement 
convenable,  le  malade  en  rendit  six  autres  le  lendemain.  Tous  les  accidents 
cessèrent  aussitôt  et  le  malade  guérit  rapidement.  On  pourrait  peut-être  faire 
quelques  réserves  au  sujet  de  Tintorprétation  que  l'auteur  a  donnée  de  ce  fait 
clinique.  j.-b.  h. 

III.  —  Scheuthauer  rapporte  Tobservation  d*un  enfant  de  4  ans,  entré  à 
l'hôpital  de  Pesth,  pour  des  douleurs  abdominales  accompagnées  d'un  léger 
mouvement  fébrile  et  de  convulsions.  Quelques  jours  plus  tard,  on  constatait 
les  signes  d*une  pleurésie  gauche  avec  exsudât  peu  abondant.  Dans  le  cours 
de  sa  maladie  qui  se  termina  par  la  mort,  le  petit  malade  rendit  avec  ses 
garderobes  un  nombre  considérable  de  lombrics.  On  en  trouva  également 
dans  l'intestin,  à  l'autopsie.  Le  canal  hépatique  et  les  deux  branches  de 
bifurcation  étaient  obstrués  par  deux  ascarides  lombricoïdes  dont  les  têtes 
confinaient  à  un  foyer  purulent  du  volume  d'une  noix.  Ce  foyer  contenait  un 
grand  nombre  d'oeufs  d^ascarides. 

Dans  le  parenchyme  du  foie,  il  existait  quatre  autres  foyers  de  môme  na- 
ure  qui  tous  étaient  constitués  par  de  nombreux  canaux  biliaires  dilatés,  entre 
lesquels  le  tissu  du  foie  était  remplacé  par  une  substance  homogène,  dure  et 
sèche,  ou  par  des  masses  caséeuses  du  volume  d'un  pois,  et  rappelant  par 
leur  aspect  les  détritus  granulo-graisseux  contenus  dans  les  r.avernes  tuber- 
culeuses. Ce  n'était  donc  pas,  à  vrai  dire,  des  abcès,  mais  bien  des  foyers 
caséeux. 

L'examen  microscopique  démontrait  que  ces  foyers  n'étaient  que  des  agré- 
gats de  cellules  arrondies  en  voie  de  dégénérescence,  et  dont  la  présence  au 
sein  du  parenchyme  hépatique  était  due  à  l'irritation  causée  par  les  ascarides 
vivants.  Nulle  part  on  ne  découvrait  de  traces  de  perforation  à  la  surface  du 
foie.  Il  n'était  donc  pas  douteux  que  les  ascarides  ne  fussent  redescendus 
des  ramifications  périphériques  des  canaux  biliaires  dans  le  canal  hépatique, 
pais  dans  le  canal  cholédoque  pour  gagner  l'intestin. 

L'auteur,  rappelle  en  terminant,  que  Davaine,  dans  son  remarquable 
Traité  des  entozoaires^  a  pubUé  deux  cas  d'abcès  survenus  chez  des  en- 
fants dus  à  la  présence  d'ascarides  dans  les  glandes  hépatiques.      f.  l. 

lY.  —  Le  cas  mentionné  par  Sumhold  ressemble,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  à  l'observation  précédente.  A  l'autopsie  d'un  enfant  de  5  ans,  mort 
d'ictère  après  avoir  rendu  des  ascarides,  on  trouva  le  foie  augmenté  de 
volume,  les  canaux  biliaires  dilatés  et  suppures,  le  parenchyme  hépati- 
que parsemé  de  petits  noyaux  purulents  ;  mais  on  ne  retrouva  pas  de  pa- 
rasites dans  les  voies  biliaires,  et,  d'autre  part,  la  valvule  mitrale  était  le 
siôge  d'une  endocardite  végétante,  en  sorte  qu'il  est  fort  téméraire  d'af- 
firmer que  les  lombrics  fussent  la  cause  des  abcds  du  foie.        h.  r. 
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V.,. —  Dan&le  faitsuturaBà^  kipBrlMsîpatîoiKâes»helflustfa0siaiix 
mosbides^  ni  est  pas*  doiflbcuMi 

Ant(onu>a  Bbono,  petite  ffRé  ètt  5  ans;  avaiCétédêjà  incommodé»  plinieur» 
fois,  mais  sans  gravité,  par  les  vers  intestinaux,  lorsqu'elle  fut  prise  de  semf* 
fpancea  asaez  vives-  an»  nivean  de  l'ombilio,  qui  se  tumé&a,  devint  rouge  et 
douloureux.  La  santonine  fut  de  nouveau  prescrit* «ainsi  que*  dos  cataplasmes 
sur  le  point  enClajnmév  Pendant  une.  évacuation  alviue,)la  petite  filie  santit 
une  douleur  violente  à  rombilic^  un  peu  de  pus  sortit  par  la  cioatriee  ombili* 
cale,  et  bientôt  après  un  gros  lombric  Un  autre  sortit  la  lendomain^  pendant 
réxamen  du  médecin  ;  plusieurs»  autres  sortirent  encore  avec  plus  ou  moins 
de  difflcultés.  Les  lavements,  la  santonine  ameuèreut  révacuation  par  Taïuis 
de  plusieurs  lombrics,  mais  qitelqaes-uns  sortirent  encore  par  rambiLic;s6pt 
prirent  cette  voie,  quatre  le  premier  jour,  ti-oislesg ours  suivants.  L'ouvartuse 
ne  donna  issue  ni  au  g;az,  ni  aux  matières  contenues  dans  l'intestin.  La  ciosr 
trisation  fui  très  rapide,  mais  l'helminthiase  continua  ;  une  quarantaine  do 
lombrics  environ  furent  expulsés  par  Tanus.  L'enfant  finit  par.  guérir  com- 
plètement. Suivant  Tauteur,  les  lombrics  auraientpu  sortir  ainsi  de  Tintestin 
par  une  ulcération  survenue  à  la  suite  d'un  catarrhe  chronique  et  accolée  à 
la  paroi  abdominale  par  des  adhérences  du  péritoine.  Une  revue  bibliogra- 
phique très  complète  suit  la  relation  de  ce  fait.  D*autres  observations  analA* 
gués  ont  été  publiées  par  Omnibono,  Blanchard,  Poussin,  Richter,  Uni,  etc. 
La  possibilité  d'une  perforation  de  l'intestin  par  les  vers  intestinaux  a  été 
admise  par  Frank,  Andral,  Lebert,  Mondiêre,  Siebold,  et  niée  par^Fubini, 
Guersant,  Roche,  Berton,  Gruveilhier,  etc.  p.  b. 

VL  —  A  côté  de  ces  aooidents,  relativement  biea  connus,  déterminés 
par  Tascaride  lombricoïdê,  il  faut  plaeerles  troublas  inteatinaux  que  Poii 
impute  depuis  quelques  aimées  à  un  très  petit  némotoïde,  TangniHule 
intestinale.  On  sait  que  cet  helminthe  serait,  d'après  M.  Normand  l'agent 
de  la  diarrhée  dite  de  Cochinchine.  Voici  à  cet  égard  quelques  dé- 
tails : 

Au  point  de  vue  de  Tiiistoire  naturelle,  Tanguillule  intestinale  a  déjà 
été  étudiée  par  Bavay  (Journal  de  zoologie  de  Gervais,  U  VI,  p.  16  et  19). 
Grassi  et  Parona  en  doanent  une  nouvelle  description,  à  laquelle  ils  joi- 
gnent le  dessin  des  vers  et  de  leurs  embryons  présumés,  car  ils  restent 
dans  le  doute  sur  l'origine  exacte  de  ces  derniers.  Après  SôOiesramens  de 
matières  fécales^  et  après-  30  autopsies,  les  auteurs  concluent  que  ces 
parasites  ne  produisent  pas,  au  moins  le  plus  souvent,  une  diarrhée  sem- 
blalile  à  la  diarrhée  de  Cochinchine.  Chez  un  sujet  robuste,  un  très 
grand"  nombre  d'embryons  peuvent  naître  dans  l'intestin  sans  produire  de 
troubles  manifestes.  Il  est  difHcile  de  faire  la  part  des  troubles,  q^ii  doi- 
vent être  attribués  aux  anguillules  :  on  est  obligé  de  tenir  compte.de  la 
mauvaise  alimentation,  de  l'impalndisme  et  de  ranchi'Tostomiase.  Dans 
les  cas  observés,  les  troubles  ont  été  semblables  ^  ceux  de  l'helminthiase 
vufgaire.  Ilb  semblent  qu'ils  puissent  acquérir  une  plus  grande  gravité 
chwr  l'homme  maladb;  r.  b. 

VH.  —Dans  de  précédente  t^vaux,  M.  Nornuand  a  énoncé  ropinion 
que  les  colites  peuvent  être  d'origine  infectîeuse  et  d'origine  parasitaire. 
Â*rapp«ide  cette  façoa  de  voir;  il  appwte  deux  nouvelles  observations 
de  Golimefs,  dont  l6s  mucosités  fourmiilAient  d'infàsoires  ;  n'ayant  pas  en- 
core rencontré  cette  sorte  de  prarasite,  \\  ne  peut  en  donner  le  nom,  et 
secoAtente  dettes  décrire.  Disins  les  déirr  cas,  lepoiht  de*  départ  semb^ 
raitPingestion' d'huîtres  crues.  La  guèrison^  a'été  due' au  lait  suisse  con- 
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«OTé,  La  tniitemeM  IqmI  par  les  parasiticidw  a  échoué,  ce  «nie  l'au- 
leur.expliquepflrlepeu-de  temps  pendant  lequel  sont  «i^és'Ua  lavL 
maota,  et  p«  l'impûe8*aité.«ùr,8e  trouTo  l'agwît  to««ïne  de  pénéteS 
fisamment  le.  niu«06Ués.dana. lesquelles  vivenMesinfusoir»  Lanwrche 
d*  1  .nftam>iat.on  .variemit  suivant  lespèco  de  colite  :  dans  la  crAli^aT- 
«U«-e>eH«  serait,  trè»  teata  dans  son  exteueion  ;  dans  les  colite^K- 
tiauae»  eUe  aurait  une.nur(^  surai^oë.  ^««ws  imec- 

■  ^"^'  ::  o"""  ^^'^  malades  atteints  d'affections  diarrhéiques  ou  dvsefrté 
nquea,  M.  Brrton  n/a  trouvé qa»  20  fois  des  angriHlul^.  »  „e  T  «Ha 
mais  rencontrées  au  début  de  l'affection,  ni  dans  les  selles  biWeueï  Les 
Pfirasites  voient,  aeurneliement  comme  quantité,  sans  que  l'état  ^r ma 
tedes,en,  soit  modrfé,  et  la  présence  des  anguiHules  est  indépïdantrî; 
d^réde  gravité.  A«.si  l'auteu.  ne  considère  pas  la  d^seSS  ^h 
diarrhée  chron*que  comm»  uniquement  provoquées  par  des  Daras  fi» 
animaux  Le  parasitisme  animal  viendrait  compliquer  et  aejrraîTlS 
gênerai;  les  germes  trouvant  un  intestin  sain,  ne  s'y  arrôS  palet  ne 
peuvent  y  évoluer^  il*  on»,  au  contraire,  un  terrain  favorable  dans  2 
intes  in  malade.  Un  certain  nombre  de  diarrhéiques  ont  semblé  à  M  Bre! 
SL^^rentidL"'^"  tropicale  avec  diarrhée  finale,  plutôt  que  d'une  dS- 

IX  —  M.  Dounon  a  émis  l'opinion  que  les  eauxxle  la  Gochinchin*.  d» 
vaiem  renfermer  les  animalcules  qu'il  «.gardecomme  (^^0  de  la  draîl 
rhée  de  cette  région.  M.  Lapeyrère  a  opéré  sur  plus  deSOO  échamilE 
puises  dans  diverses  localités,  et  n'a  jamais  trouvé  que  des  maUèrê"  v^J 
gelales.  Aucun  de  nos  postes  de  Cochinchine  n'a  de  l'eau  potable 

X.  —  M,  Port©  a  trouvé  de  l'indican  dans  l'urine  de  deiw  m.io a.» 
atieints  de  diarrhéerde  CochinchinB.  ^  "*'"*^ 

XI.  —Il  esttoute  wnecat^rie  de  némaloldes  qui  vivent  danslft  «n» 
et  dont  1»  puUufetion  donnelieu  à  une  séMe  d'affections  Ss  pays  chaS 
Dm»  une  revue  cralique,as8eB  complète,  Le,^s  résume  les  L-„ions  ai 
tuelles  au  sujet  de  ces,  hématozoaires  et  de  leur  oriffine  II  n^Z^n 
Uôs  éWgaé  d'«dmelt«  l'identi.édes  œufs  de  némToSts  Vel'on"   u'v': 
dans  1  u-me  et  que  l'on  rapporte  à  la  trichina  cystica  (Salisb  )  •  pour  Inl 
ce  serawm  des  oeufs  de  la  fllarfe  sanguini».  Quant  à,  l'hypothèse  de  Man 
son;  que  leftmoueliqaes: sont  les, véhicules  de  l-feiimal  Iu™ême  et  qu?k 
jçuent^uaroteàmfts*  dissômù^tion,  sar  ce  point  il  ne  semonVrfDÏÏ 
très  affirmatif.  Dans  cette  supposition,  les  moustiques,  en  pompant  l! 
8Mg«  av«le«Mn4.tes.fiUire8,  qai  se  dérolApporaient  dins  leur  est^Lic 
et^doni  le.  œufs,,  après:l..mort  de  l'inseole,  Paient  mêS  aux  e^x ïo 
tables   L^  pamitea,  des  inseoles. sont  très  communs  (14  OA)  chez  1^« 
mMches  dans  lea  IndesK  imi«il  s^'eaL  pas  abseJwnent  prouvéqSL  e^! 
geadrant  Ja  aiavciduisaagL  ^  ^        ®" 


'O^pMe-.  "  ^     '  •  "■•  "• 


deb«fc  sottueot  bmi|q,e.,  q«,  n/«a..n(»  encan  =  signe  prodrtfmi™;.  gî 
*|rée:rpiu8..(«anoÉi»  loMgtav  1«  n«niÉi.|.Uoii  tordîve-  de  tfouMls  ^«5 
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L'uriae  a  Taspect  du  lait  de  vache  le  plus  pur,  elle  se  coagule  sponta- 
nément, en  une  demi-heure,  puis  se  ramollit  au  bout  de  quelques  heures, 
et  tandis  qu*à  la  surface  se  forme  une  couche  de  crème,  les  sédiments 
urinaires,  les  sels,  le  sang,  etc.,  se  déposent  au  fond  du  vase. 

Le  réactif  spécial  consiste  dans  Téther.  Le  mélange  à  parties  égales 
d'urine  chyleuse  et  d*éther  amène  la  clarification  de  l'urine,  qui  prend  sa 
couleur  ambrée  normale,  tandis  que  Téther  tenant  l'huile  en  solution 
monte  a  la  surface. 

Le  microscope  montre  que  l'huile  contenue  dans  l'urine  est  divisée  en 
très  fines  granulations. 

La  quantité  d'huile  s'élève  à  1  ou  2  0/0  de  la  quantité  totale  de  l'urine. 

C'est  au  D'  Lewis  (1872)  qu'est  due  la  découverte  de  la  filaire  du 
sang.  Sur  quinze  malades  atteints  de  chylurie,  il  trouva  constamment  de 
petits  nématoïdes  nageant  au  milieu  des  éléments  du  sang. 

Une  goutte  de  sang  en  contient  de  iO  à  30.  Ces  petits  vers  ont  un 
corps  étroit  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  d'un  globule  rouge, 
aussi  peuvent-ils  traverser  les  capillaires  sans  les  obstruer. 

Le  D'  Manson  (1878)  a  observé  que  les  moustiques  quand  ils  su- 
çaient le  sang  d'un  malade  atteint  de  chylurie,  avalaient  une  quantité 
considérable  de  fîlaires.  Il  a  vu  que  ces  vers, une  fois  arrivés  dans  l'es- 
tomac de  l'insecte  prenaient  un  développement  considérable,  possé- 
daient un  canal  alimentaire,  puis  qu'ils  sortaient  du  moustique  mélan- 
gés avec  ses  œufs,  tombaient  dans  l'eau,  et  que  c'était  par  l'eau  qu'ils 
entraient  dans  le  corps  de  l'homme. 

Selon  Manson,  il  ne  faut  pas  confondre  la  filaire  de  l'homme  avec  celle 
du  chien  :  tandis  que  la  première  sort  vivante  du  moustique,  l'autre  est 
digérée  par  cet  insecte.  D'après  Manson,  le  nématoide,  pendant  son  pas- 
sage dans  le  corps  du  moustique  est  à  l'état  de  chrysalide  ;  il  passe  de  là 
dans  le  tube  digestif  de  l'homme  où  il  est  fécondé,  où  il  se  reproduit,  et 
ses  embryons  pénètrent  dans  le  sang  humain.  A  l'appui  de  cette  opinion,  on 
peut  citer  les  faits  de  Bancroft(1877),  qui  trouva  dans  un  abcès  du  bras 
et  dans  une  hydrocèle,  chez  des  chyluriques,  des  lilaires  adultes  lon- 
gues de  3  à  4  pouces. 

Manson  à  Amoy  (Chine),  trouve  que  1  individu  sur  8,  a  des  filaires 
dans  le  sang.  Hall,  en  Perse  donne  comme  moyenne  1  sur  12.  Les  filaires 
peuvent  d'ailleurs  vivre  dans  le  sang  à  l'état  embryonnaire  sans  altérer 
la  santé. 

Il  ne  faudrait  pas,  ajoute  Abbe,  croire  que  tous  les  cas  de  chylurie 
soient  dus  à'ia présence  de  filaires  dans  le  sang;  et  il  donne,  à  l'appui  de 
son  opinion,  deux  cas  de  chylurie  observés  chez  des  personnes  qui  n'a- 
vaient pas  quitté  l'Amérique  du  Nord,  et  chez  qui  l'examen  du  sang  et 
de  l'urine  ne  fit  découvrir  aucun  nématoïde.  La  chylurie  n'est  plus  alors 
qu'un  trouble  fonctionnel  ;  les  reins  éliminent  les  matières  grasses 
comme  ils  le  font  pour  la  sueur,  l'albumine,  etc.  La  guérison,  dans  les 
3  cas  étudiés  par  Abbe,  fut  obtenue  deux  fois  par  la  térébenthine,  une 
fois  par  l'acide  gallique.  h.  l. 

XIII.  —  Fayrer  énumère  les  diverses  variétés  de  nématoïdes  que  l'on  a 
trouvées  dans  le  sang  et  dans  les  sécrétions.  L'association  de  la  filaire  san- 
guine avec  la  chylurie  est  presque  constante,  soit  dans  l'hématurie 
chyleuse,  soit  dans  la  chylurie  simple  :  elle  se  rencontre  également  dans 
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beaucoup  de  diarriiées  chroniques.  La  première  découverte  est  due  à 
Wucherer,  qui  a  trouvé  la  fllaire  dans  l'urioe  chyleuse;  la  seconde  à 
Lovris,  qui  a  prouvé  que  le  sang  était  son  habitat  normal.  Depuis  lors, 
pareille  constatation  a  été  faite  dans  la  plupart  des  régions  tropicales,  en 
Chine,  dans  les  Indes,  en  Australie,  en  Egypte,  au  cap  de  Bonne-Espé- 
rance, à  la  Guadeloupe  et  au  Brésil. 

XI V.  —  Description  d'une  filaire  trouvée  dans  le  cœur  droit  d'un  chien 
et  déterminée  par  Fayrer.  — ^  L'animal  avait  succombé  à  la  suite  d'une 
toux  qninteuse  et  de  mouvements  convulsifs.  Les  fllaires  étaient  en  im- 
mense quantité,  pelotonnées  dans  de  la  fibrine  qui  remplissait  le  ventri- 
cule droit.  H^  ^^ 

XV.  —  Bancroft  a  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui  étendent 
singulièrement  le  champ  clinique  des  états  morbides  produits  par  lafllaria 
sanguinis.  Il  a  observé  chez  un  chylurique  un  abcès  de  l'avant-bras, 
dans  lequel  il  a  trouvé  des  œufs  du  parasite,  dont  les  uns  étaient  simple^ 
naent  remplis  d'un  protoplasma  granuleux,  les  autres  contenaient  déjà 
dés  fllaires  à  l'état  embryonnaire. 

Il  pense  que  la  fllaire  joue  son  rôle  dans  une  foule  d'états  pathologi- 
ques, tels  que  :  chylurie  avec  ou  sans  hématurie,  anémie  tropicate,  cer- 
taines forme  d'hydrocèle  et  de  varicocèle,  tumeurs  glandulaires  élastiques 
occupant  l'aine  ou  l'aisselle,  remplies  de  parasites  ;  l'auteur  appelle  ces 
sortes  d'adénites,  des  helminthomes.  Il-est  probable  également  que  cer- 
tains cas  de  lymphangite,  d'éléphantiasis  et  de  varices  lymphatiques  sont 
dus  à  la  présence  de  la  fllaria  dans  les  vaisseaux  blancs  :  il  peut  donc  y 
avoir  une  véritable  infection  par  ces  parasites.  h.  r. 

XVI.  —  Cette  manière  de  voir  est  partagée  par  Siegfried,  qui  rapporte 
un  cas  d'éléphantiasis  du  scrotum,  chez  un  homme  de  38  ans,  porteur 
de  varices  lymphatiques.  Dans  le  liquide  qui  s'échappait  de  ces  varices, 
l'auteur  trouva  un  embryon  de  filaire.  Il  est  juste  cependant  d'ajouter  que 
l'examen  du  sarig  fut  négatif  à  cet  égard,  et  qu'après  l'ablation  par 
le  bistouri,  de  la  tumeur  scrotale,  on  ne  trouva  point  de  fllaires  dans  les 
sacs  lymphatiques  dilatés.  Cette  assertion  ne  doit  donc  pas  être  acceptée 
sans  contrôle.  h.  r. 

XVII.  —  Deux  opinions  ont  cours  dans  la  science  au  sujet  de  l'étio- 
logie  del'hémato-chylurie:  la  plus  ancienne  est  la  théorie  physiologique, 
la  plus  récente,  la  théorie  parasitaire. 

M.  Venlurini,  ayant  eu  à  observer  deux  cas  d'urines  chyleuses,  a  trouvé 
une  fois  le  ver  de  Wucherer,  et  dans  l'autre  cas  des  quantités  prodi- 
gieuses de  vibrions,  bactéries,  baciéridies. 

XVIII.  —  M.  Gués  conteste,  non  pas  la  présence  des  parasites,  mais 
Tinterprétation  qui  en  est  donnée.  Pour  lui  cette  genèse  parasitaire  n'ex- 
plique pas  la  suspension  ou  la  guérison  de  la  maladie  par  l'émigration 
dans  les  pays  froids;  il  lui  semble  étonnant  que  tant  de  parasites  divers  . 
produisent  toujours  la  même  maladie.  Pourquoi  ne  trouve-t-on  pas 
toujours  les  parasites  chez  tous  les  malades  atteints  d'hémato-ehylurie, 
et  pourquoi  les  voit-on  souvent  chez  des  f^ens  bien  portants  ?  L'action 
parasitaire  n'explique  pas  la  fréquence  de  la  maladie,  dans  l'enfance  et 
dans  Vàge  adulte,  comparée  à  sa  rareté  dans  la  vieillesse,  pas  plus  quo 
la  prédominance  de  l'hématurie  chez  les  enfants,  de  la  chylurie  chez  les 
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aduliesy  et  la  suocession  habituelie  des  doux  phases,  hématui*ie,  puis 
chyiurie.. 

M.  Gués  rapproche  rhémato-chylurîe  du  diabèie  sucré^  et  de  Talbuinî- 
.  nurie,  et  trouve  beaucoup  de  points  commuas.  La  ^ycosurie  et  la 
chyiurie*  s' accompagneot  d'una  atigmeataiion  dans  les  chiiTres  de  l*ufée. 
La  chyiurie  et  l'albuminurie  débutent  pnr  rhémaiurie.  Influence-  de  cer- 
tains Icaumatismes  sur  la  production  de  la  polyurie,  glycosurie^  chyiurie. 
Cessation  momentanée  ou  définitive  de  ces.  trois  affections  par  une  ma- 
ladie intercurrente.  Dans  les  tfoifrcas,  polyphagiS)  et  taalôt  conserva- 
.  tion  de  la  santé,  tantôt  cachexie  consécutive  àsymptâmes  presque  iden- 
tiques. 

Comme  conclusion,  M.  Gués  estime  que  rhémato-chylurie  provient 
d'un  excès  ou  d'une  modification  de  la  graisse,  comme  semble  Le  démon- 
trer Tutilité  dans  cette  maladie,  de  la  diminution,  de  rapport  de  la 
graisse.  c.  z. 

XIX.  —  Ver  trouvé  par  hasard,  pendant  une  autopsie  médicch-légale, 
chez  une  femme  de  30  à  40  ans,  sur  laquelle  on  ae.  poœéde  aucun  ren- 
seignement. 

Le  ver  était  renfermé  dans  une  capsule  cellulaire,  entre  les  lames  du 
ligament  gastro-iiénal  :  il  était  filiforme,  arrondi^  pelotonné,  en  grande 
partie  calcifié,  lai'ge  de  35  millimètres  et  long  de  4  centimètres,  d'une 
épaisseur  uniforme,  à  l'exception  des  extrémités  céphaliques  et  caudales 
qui  sont  légèrement  amincies,  présentant  une  striation  transversale  très 
fine  et  une  striation  longitudinale  un  peu  plus  grossière.  Les  lignes  la- 
térales se  montrent  étalées  en  bandes  estompées.  Les  lignes  médianes 
sont  à  peine  accusées;  la  musculature  divisée  en  deux  masses  assez  im- 
portantes, l'une  dorsale,  l'auti^e  ventrale.  Tète  lisse,  simplement  coupée. 
Ouverture  buccale  terminale  petite.  Œsophage  à  fortes  parois  avec  lu- 
mière étroite.  Intestin  en  ligne  droite.  Ajius  presque  terminal.  Six  pa- 
pilles buccales,  d'un  brun  sombre,  sous-cuLanées,  à  peine  indi(]uées.  Une 
ouverture  située  près  de  la  bouche,  appartenant  probablement  à  un  or- 
gane excrétoire. 

Formation  papillaire  terininaie  à  la  pointe  de  la  queue,  qui  est  courte 
et  droite.  A  côté  une  glande.  Deux  tubes  utérins  épais  qui  occupent  une 
grande  parrie  de  la  cavité  du  corps,  avec  de  petits  œufs  ovales,  sans 
coques,  non  arrivés  à  la  maturité.  Ouverture  vaginale  tout  à  côlé  de  la 
bouche. 

L'auteur  n'ayant  trouvé  nulle  part  de  description  se  rapportant  à  un 
animal  de  ce  genre,  propose  de  lui  donner  le  nom  provisoire  de  îîlaria 
perJtonœi  hominis.  Des  dessins  accompagnent  le  travail.  c.  z. 

C.  —  Cestoïdes. 

I.  —  Observations  sur   le    développement  et  les    mâtamorphosw    dev  tamiM, 
par  HÉGNIN  {Comptes  rendus  de  rAcad.,  XX,  ir  2,  1879). 

IL  —  Nouvellis  observations  sur  le  développement  et  les  métamorphoses  des 
tanias  des  mammifères,  par  MâGNIN  {Journ.  de  VAnat.  et  de  Ja  Physiologie^ 
D*  3,  1879). 

m,  — Polymorphiame  des  tsmai^  par  MËfiNlH  (Gss.  habd.  de  méd.  et  de  chir,, 

n-  25,  p.  895, 1879). 
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IW.^  De  rariglB*  âmUÊmm  ÎMnM  ôm  rhomm,  p9t  B^MAfiSB  {MoaipeWer  m&dicaJ 

p.  207,  mars  18B0). 

¥.  —  StU  Udr«ri«Aesrk«mw,  par  iulas  PEUOT  {Tiiè^e  do  Par/s,  1880^, 

▼I.  ^  BÉsai  moooynpIil^pM  sur  loi  cytticerqiiM,  par  R.   MOMIEZ    [Tàèae  de 

LU  le,  1880j. 

TU.  —  Oia  Bandirami-KraiikheH  bai  Mansckan  (La  tMiîa  obas  l'homAa)»  par 
BETTELHEIM  (SammL  klinisehe  Voriràge  von  R.  Volkmann,  n*  160,  1880). 

7III.  -^  CaatrilHitiaA   k  l'étuda   expiriiMnialo  de   Vactias  pbyaialogiqaa  dis 
pallaUécioea,  par  A.  BOROREAU  (Thèse  de  Pariis,  1880). 

IX.  —  Ein  guttt    fiabaimaiittal  gegon  Bandwurm,  par   ELBEN  [Med.  cornap. 

BL  des  Wurlemb,  àrzll,  Vereios,  Bd,  XLIX,  n*  29,  1879). 

X.  —  Observation  d'un  cas  de  bothriocéphale,  par  E.  BESNIER   (Soe,  méd.  bvp,. 

Union  médic.^tX  août  1879). 

XL  -^  Beber  das  antoektona  Torkoaman  daa  Bothrioeephalas  latas  in  Mâacken, 
par  BOLLINOBR  (Bêyaro.  àrztl.  InteWg.  BlaU,  n*  15,  1879). 

XII.  —  Ein  Fall  Ton  Gysticerciis  im  Bersen  nnd  in  Gehim,  par  FRABX  {AUg. 

Wien,  medlcin,  Zeitung,  n*  35, 1879). 

XIII.  —  Oeber  Bautcysticerken,  par  GUTTHAN N  (^eW/ii.  kJin,  Wocbenscb,,  J3*  19, 

p.  i79,  1879). 

XIT.  ^  Gyatiaaraaa  eaUttloa»  im  Musaulns  Biceps,  par  FISGBER  {Btrlin,  kUn, 

Woch.,  n*  40.  p.   730,  1879). 

XV.  —  De  l'infection  par  le  tœnia   echinococcus   et  du  traitement    des  kystes 
kydati^as  en  Islande»  par  QALUOT  (J9fi//.  gàn,  thérap,^  août  1879). 

X?I.  —  Mydatid  disease  in  Australie,  par  Bavid  THOMAS  [Lancet,  1"-  mars  1879). 

XVII.  —  De  l'expectoration    dans   les  kystes  hydatiques,  par  L.  DELGRANGE 

[Thhse  de  Paris^  1879). 

XVIII.  ~    Ein  Fall  von   Echinococcen-cyste   des   Baises  und   der  Leber,  par 

W.  KCBRTE  (f  aW/a.  kUn.  Wocb.,  a*  26,  p.  S^,  juin  1879). 

XIX.  —  Znr  Casuiatik  des  Bchinococcus    hepatis,  par    BECXËR  (Berl.    klJn, 

Woeh.,  n»  28,  p.  421,  Jaillei  1879). 

XX.  —  Ein  Fall  Ton  geheilten  Leberechinococcus,  par  KtîSTER  {Deutsche  medic, 

Wocheosch,,  n*  1, 1880). 

XXI.  —Ein  Baitrag  sur  Operaiiaa  der  Lebereabinocooeits,  par  JANICKE  (Deutsehe 

medic.    Wochenschritt^  a*  2,  1880). 

XXH.  —  tàm  Baitrag  sur  Operatian  der  Ectainocoocns  der  Organan  der  BaoolibSble, 

pw  A.  KIRGHNBR  (fieW/a,  1879!). 

XXni.  —  Kyste  liydatiqne  du  foie  ourert  dans  le  péritoine,  par  FÉRÉOL  (Ballet, 

de  PAcad.  de  méd.,  t' série  y  t.  /A',  a*  21,  1880> 

XXIV.  —  Kyste  hydatique  du  lobe  gaucbe  du  foie,  ouvert  dans  le  pounum 
gauche  à  travers  le  diaphragma,  par  KRAUSSE  {Wien,  med,  Wochenseb., 
a*  23, 1880). 

XXV.  —  Kysta  kydatiqiw  du  foie  suppuré  ouvert  dans  la  poumon  droit,  par 

KBAU88E  {Wien.  med.   Woeb.,  a*  28, 1860). 

XXn.  —  Bchinococcns  der  GebArmûtter  bei  einem  12  jfthrigen  Kfldchea  (Kyste 
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hydatiqve  d«  rutéms  ehei  une  flU«  de  12  ans),  par  Bamard  SZAlf  GER  (Zeilacb 
fiir  Geburtsbûlfe  ixnd  Gynakologie,  B.IVyHett  2,  p.  818,  1879). 

XZVII.  —  Ueber  Echinooocus  im  weiblichan  Becken  (Eehinocoquas  du  baigin 
ohei  la  femme)»  par  FREUIID  [Arcb,  fur  Gynmkologie^  XV^  ^  partit, 
p.  254, 1880.) 

XXVIII.  —  Kyste  bydatique  du  grand  pectoral,  par  BAX  [Union  médic,  du  Nord- 
Est,  juillet  1879). 

XXIZ.   —  Kyfte   hydatique  de   la  langue  ehei   un  enfant  de  2  ans  1/2,    par 

LANHELONGUE  {Bail,  soc,  de  chirurg,,p.  5£0,  1879). 

TTT  _  De  l'influence  du  traumatisme  accidentel  considéré  comme  cause 
occasionnelle  des  kystes  hydatiques  en  général,  par  J.  DAELOS  (Thèse  de 
Paris,  1879). 

I,  II,  III.  —  Les  théories  admises  en  helminthologie,  au  sujet  de  la  migra- 
tion des  tsenias,  ont  été  récemment  mises  en  doute  par  M.  Mégnin.  Cet 
observateur  distingué  a  soutenu  que  les  vers  cestoïdes  peuvent  subir  les 
diverses  phases  de  leur  évolution  dans  le  corps  d'un  même  animal,  et  qu*il 
n'est  pas  nécessaire  à  leur  dévelof»pementde  changer  de  milieu  organique. 
D'après  lui,  c'est  ce  milieu  qui  décide  de  l'évolution  ultérieure  de  l'œuf  du 
t8Bnia.  Dans  un  muscle,  il  va  s'enkyster,  devenir  un  cysticerque  ou  un 
échinocoque  ;  dans  l'intestin,  il  deviendra  d'emblée  un  tœnia  rubané. 

Les  faits  sur  lesquels  s'appuie  cette  manière  de  voir,  quelque  peu  pa- 
radoxale, sont  les  suivants  : 

Il  existe  fréquemment,  dans  l'intestin  du  cheval,  à  la  fois  des  kystes  à 
échinocoques  et  un  teenia  très  analogue  au  taenia  inerme,  le  tsenia  per- 
foliata.De  même,  dans  la  cavité  péritonéale  des  lapins  habitent  à  la  fois 
des  cysticerques  (connus  sous  le  nom  de  tsonia  pisiformis)  et  un  tsenia, 
le  taenia  pectinata,  fort  analogue  au  taenia  serrata  du  chien,  moins  les  cro- 
chets. 

De  ces  observations,  M.  Mégnin  croit  devoir  conclure  que  les  tsenias 
inermes  des  herbivores  deviendraient  des  tœnias  armés  chez  les  carni- 
vores ,  et  il  pense  que  des  cysticerijues  et  des  oeufs  donneraient  indiffé- 
remment les  deux  espèces  de  taenias,  suivant  l'espèce  animale  où  ils  se 
développeraient. 

Mais  ces  hypoihèses  sont  loin  d'être  prouvées,  et  elles  n'ont  pas  été 
admises  par  la  majorité  des  helminthologistes  et  des  médecins  des  hôpi- 
taux. Elles  sont  passives,  en  effet,  de  nombreuses  objections  : 

l"*  Il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  que  les  t;onias  trouvés  chez  le  lapin 
et  le  cheval  dérivent  nécessairement  des  cysticerques  qu'on  y  rencontre, 
il  est  même  probable  qu'il  s'agit  là  d'une  simple  coïncidence.  II  y  a  long- 
temps que  Gobbold  a  démontré  que  le  chien,  à  l'état  normal,  nourrit  si- 
multanément plusieurs  espèces  de  cysticerques.  Il  est  donc  probable  que 
les  cysticenjiies  du  lapin  et  du  cheval  sont  destinés  à  produire  d'autres 
espèces  de  ticnias  dans  le  corps  d'espèces  animales  différentes  ; 

2**  En  second  lieu,  l'analogie  de  structure  n'implique  pas  l'identité  de» 
nature  :  sans  quoi,  en  histoire  naturelle,  la  notion  de  l'espèce  disparaî- 
trait. Avant  d'admettre  que  l'absence  de  migrations  suffit  à  faire  perdre 
au  cysticerque  ses  crochets,  il  faut  dos  preuves  diredes,  expérimentales. 
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et  jusqu'à  présent  toutes  les  expériences  amènent  à  des  conclusions  op- 
posées, en  montrant  la  fixité  des  caractères  spécifiques. 

Pour  ce  qui  concerne  le  taenia  de  rhomme»  le  point  en  litige  ne  porte 
pas  sur  le  taenia  armé,  dont  les  migrations  sont  bien  connues;  mais  sur 
le  tœnia  inerme,  qui  d'après  M.  Mégnin, aurait  un  mode  d'évolution  spé* 
ciale. 

IV.  —  C'est  à  la  mise  en  lumière  de  la  filiation  du  tsenia  inerme  qu'est 
consacré  l'article  de  M.  Masse.  Cet  auteur  a  démontré,  en  1876,  qu'en 
prenant  des  curcurbitains  de  tœnia  inermes  et  en  les  faisant  avaler  par 
des  veaux,  on  rendait  ces  animaux  ladres.  Le  môme  résultat  avait  été 
obtenu  par  Leuckart,  Cobbold,  Gerlach  et  Saint-Cyr.  C'est  une  expérience 
identique  à  celle  qui  consiste  à  rendre  le  porc  ladre  en  lui  faisant  ingérer 
des  anneaux  de  taenia  solium. 

Inversement,  les  curcurbitains  de  tœnia  inermes  avalés  par  d'autres 
animaux  que  les  veaux,  ne  développent  pas  la  ladrerie.  Chez  le  lapin,  le 
mouton  et  le  porc,  les  expériences  ont  toujours  échoué,  bien  qu'elles  aient 
été  continuées  plusieurs  mois.  La  ladrerie  du  porc  n'est  donc  pas  celle 
du  veau. 

D'ailleurs,  au  pointde  vuedeleurs  caractères  spécifiques  les  deux  cysticer- 
ques  sont  très  différents  :  l'un,  celui  du  tsenia  armé,  est  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  l'autre,  il  a  une  tète  ovoïde,  munie  d'une  double  couronne  do 
crochets  et  de  quatre  ventouses  latérales  ;  le  cysticerque  du  taenia  inerme 
est  sans  crochets,  et  les  ventouses,  légèrement  pédiculées,  ne  sont  pas  si- 
tuées latéralement,  mais  sur  la  surface  convexe  de  l'organe.  Les  différences 
de  l'animal  à  sa  première  phase  sont  donc  aussi  considérables  que  celles 
des  types  adultes. 

Enfin  des  faits  innombrables  prouvent  que  c'est  l'ingestion  de  viande 
de  bœuf  crue  qui  donne  le  tsenia  inerme.  Le  fait  a  été  même  prouvé  expé- 
rimentalement. Cobbold  cite  Thistoire  d'un  jeune  Hindou  auquel  on  a 
fait  avaler  de  la  viande  de  bœuf  ladre,  et  qui  trois  mois  après  rendit  des 
échantillons  de  taenia  inerme. 

Il  est  vrai  de  dire  que  presque  jamais,  en  France,  on  n'a  eu  l'occasion 
de  signaler  la  ladrerie  du  bœuf,  bien  que  le  taenia  inerme  y  sîoit  très  com- 
mun. Ce  point  appelle  de  nouvelles  recherches  ;  mais  il  est  peu  probable 
que  celles-ci  résolvent  la  difficulté  dans  le  sens  des  suppositions  de 
M.Mégnin.  h.  r. 

V.  —  Les  faits  de  ladrerie  humaine  donnent-ils  l'explication  de  cette 
sorte  d'anomalie?  En  d'autres  termes,  un  malade  atteint  du  tsenia  peut-il 
s'infecter  par  le  fait  de  l'éclosion  des  œufs  de  ce  tsenia,  susceptibles  do 
devenir  des  cysticerques?  Disons  d'abord  que  le  fait  doit  être  bien  excep- 
tionnel, si  l'on  compare  la  grande  quantité  de  gens  atteints  du  tsenia  et  le 
très  petit  nombre  de  ceux  qui  deviennent  ladres.  M.  Pellot  a  relevé,  dans 
une  très  bonne  thèse,  la  plupart  des  faits  connus  dans  la  science,  ils  ne 
dépassent  pas  une  quarantaine.  La  plupart  de  ces  faits  ont  trait  à  l'en  - 
vahissement  des  divers  tissus  par  le  cysticercus  cellulosse.  Or,  le  cysti- 
cerque de  la  cellulosité  est-il  le  même  que  celui  du  taenia  solium?  Telle 
est  la  quesiiou  que  cherche  à  résoudre  M.  Pellot,  et  il  la  tranche  par 
raffirmative  pour  les  raisons  suivantes  : 

l""  Il  y  a  une  similitude  absolue  de  forme  et  de  constitution  entre  la  tète 
du  cysticerque  de  l'homme  et  celle  du  taenia  solium  ; 
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S*  II  y  a  une  identité  complète  entre  les  cysticerquee  kdriquM  de 
rhomme  et  ceux  du  porc  ; 

8*  Expérimeatalement,  les  individus  auxquels  on  faii  prendre  des.eys* 
ticerques  de  la  celluiosité  contractent  le  tœnia  solknn^  et  réciproque» 
ment,  les  porcs  auxquels  on  fait  avaler  les  œufs  de  eet^nia  devionawit 
ladres. 

Il  semble,  néanmoins,  que,  dans  certaines  coiidiiiMs  spéciales,  la  mi- 
gration de  Tœuf  du  tesnia  solinm  en  cysticerque  et  de  celui-ci  en  taenia 
adulte,  puisse  s'accomplir  chez  l'homme.  M.  Redon  a  avalé  descyatioer- 
ques  vivants  de  l'homme  et  il  a  contracté  le  tssnia  anné.  Mais,  comme 
l'a  fait  observer  M.  Masse,  il  a  fallu,  pour  arriver  à  ce  résultat,  opérer  «an 
deux  temps.  Lopins  ordinairement  révolution  du  tsenia  s'arrête  au  cysiti* 
cerque,  ou  réciproquement,  commençant  au  cystîoerqueeUe  aboutit  au  tae- 
nia, sans  suivre  la  filiation  complète  chez  le  môme  individu.  Pourtant  en  a 
signalé  plusieurs  foia  la  coexisteace  du  ver  solitaire  et  du  cysticerque  de 
la  celluiosité;  mais  malheureusement  dans  ces  différents  cas  (Rathery^ 
Fëréol),  la  détermination  spécifique  du  taenia  n'a  pu  dire  faite  rigouveu- 
sèment,  ce  qui  ôte  toute  valeur  démonstrative  à  ces  observations.  U 
est  possible,  en  effet;  de  trouver  dans  l'espèce  faumune,  comme  chez  les 
animaux,  la  coïncidence  d'eapèees  d'helminthes  distinotea»        h.  «. 

VI.  —  Ce  travail  comprend  quatre  parties  :  1*^  Historique;  2<>Observatioa 
et  description  des  espèces;  d«  Résultats  généraux  ;  4«  Applications  médi- 
cales. Les  trois  premières  traiiant  des  malièves-en  dehors  du  cadre  de  ta 
revue,  nous  nous  bornerons  à  signalor  des  principales  conclu«ioQS  de 
l'auietir. 

Après  avoir  étudié  avec  soin  le  développement,  la  structure  et  lavs^ 
migrations  de  plueieurs  espèces  de  eystieerques,  ÎL  Hoaiez  démontre 
que  les  échinocoques,  les  eysticerques  et  lae  eamurefi  se  rattacheai  au 
même  type  larvaire.  Ilcemidàrelaphaseeystieerqueeommetepréadntaiii 
amplement  un  état  aseisué,  et  il  penfie  que  œtle  pha«a  doii  se  retrouver,, 
plus  ou  moins  dissimulée,  chez  tous  lescestoïdes.  JD'aprèe  Les  idéea  géné- 
ralement admises,  il  y  a  chez  les  oestoïdes  une  véritable  alternance  de 
génération.  Un  embryon  hexacanthe,  une  grand nourriùe  produi;t  ua 
individu  de  deuxième  génération, -un  5co/ex,< lequel àsoo. tour  donnenais- 
sffince  à  plusieurs  individus  de  troisième  génération,  les  progloliU;  d& 
sorte  qu'un  embryon  hexacanthe  est  toujours  l'arrière-petit-^IUs  d'ua> 
aulra  embryon  hexacanthe.  Pour  M.  Moniez  ie  scolex  n'eat  que  la 
coniiuuation  individuelle  de  lagrand'nourrice..CeBCOlex  est  constiUié,par 
la  tâte  du  taania  qui  n'eat  qu'un  organe  de  fixation»  et  par  une  partie  ceUu- 
laive  vivante  provenant  de  l'embryon  hexacanthe,  rudiment  des  anneaux 
qui  vont  se  former  et  qui  seront  ainsi  situés  entne  le  premier  anneau,  la 
vésicule  et  la  tète.  Ge  qu*on  appelle. la  tête  est  donc  morphologiquement 
un  organe  de  fixation  développé  â  la  partie  postérieure  du  taenia. 

Une  seule  espèce  de  cysticerque,  cysiicercus  cfi//i//asue  parait  jusqu'ici 
avoir  été  observée  chez  l'homme;  ce  cysticerque  est  le  mâme  que  celui 
du  .porc,  car  il  peut  donner  le  tmnia  soliuw,  ainsi  que  Ta  prouvé  Redon 
eo.avalani  des  cysticei-quea  recueillis  sur  un  cadavre. 

Les  échinocoques  peuvent  se  rencontrer  chez  l'homme  dans  tous  les 
organes;  ils  sont  plus  dangereux  que  les  eysticerques.  En  général  les 
lésions  qu'ils  déterminent  sont  en  rfig;)pQi't  avec  le  volume  qu'atteint 
le  vésicule. 
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Wwa^mxr  passe  rspddement  en  revue  kjs  diifTérente  symptômes  de  la  ' 
ladrerie  dhez  rhomme  d'après  les  travaux  de  Deiore  et  Bonhome,  Onimus 
et  Paulet,  Bathery  et  Duguei;  puis  il  étudie  les  troubles  auxquels  peu- 
vent donner  lieu  la  présence  des  écliinocoques  dans  l'intérieur  des  divers 
orgaaes.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Moiiiaz  ne  roHferme  aucune 
observation  personnelle. 

La  monographie  de  M.  Moniez  sur  .les  cysticerques  paraît  tran* 
cher  définitivement  la  qpieslion  d'histoire  naturelle.  Pour  lui,  le  cysti- 
carqne  de  la  cellulMite,  le  seul  que  Ton  observe  chez  l*homme,  est  iden» 
tique  à  celui  du  cochoo,  qai  est  le  premier  état  du  tœaia  solkun,  ou  ft<&- 
nia  armé.  t.  h. 

VII.  —  Après  «voir  indiqué  les  grands  traits  de  l'histoire  naturelle  des 
timias  d'après  Kiichemneister,  Leuckart,  etc.,  et  reproduit  la  liste  géné- 
rale des  vers  rubanés  cdieervés  jusqu'ici  dans  le  règae  animal,  telle 
qu'elle  a  été  donnée  dans  le  compenlium  d'heloMiithologie  de  Linstow 
(Hannover,  1878),  Bettelheim  trailo  desaecideiits  oavaés  par  les  tenias 
dkez  rhomaie.  La  première  partie  de  eaotravttl  nefeniorme  pas  de  docu- 
ments originaux  ;  les  caractères  disêinotifs  des  trois  espèces  qui  existent 
dans  l'espèce  tramaine  sont  dairement  mis  on  parallèle  dans  un  tableau 
comparatif»  La  qoeatiaQ  ^de  l^vahifeion  du  botfariooépbale  reste  sans  so- 
lution. 

Parmi -les  daiiFgers>q«i  s^attaehenté  la  présence  dutsenia,  l'un  des  plus 
sérieux,  mais  despkiSTares,  serait  rinfeotion  doTindr^idu  loè^même,  s'il 
élait  démontré'q>Mle8<Bsfsderven«s4ièrosdanslesvoies  digestives  peuvent 
donner  origine  à  des  cyslioeDqiies.  Les  laitsdaiBOtttGidenoe  du  1eenia*et  des 
cystieepques  ont  été  rénnis  par  Lewin  ;  l'auteur  croit  en  avoir  observé  un 
nouveau.  Le  danger  n'existe  sansidoute  que  poinr4eteenia  sollum,  car  le 
oyatieerqne  du  medre-eannellata  (?)  n'a  étésignaié  t^u'une  fois,  dans  Tœil, 
{HHrVolc^er-Co'Iberg.  La  pénétratvtndu  leenia  entier  ou  de  quelques  an<- 
neanxdans  Testomac  para^  favoriser  la  mi»e  en  'liberté  dos  œufs  ;  les 
exemples  da  rejet  des  vers mbanés  par  le  vomissement  restent  très  peu 
nombreux. 

Bettelheim  se  montre  très  soeptrqne  au  «nçet  'des  aocidenls  ^vanés  qui 
ont  été  attribués  à  la  préaenee  dos  t»nias  ;  il  ne  va  cependant  pas  jus- 
qu'à mer  lavelationqui  peut  exister  entre  la  présence  dir  parasite  et  les 
phénomènes  morbides  constatés  par  un  grand  nombre  de  «médecinB  ;  11 
semble  n'avoir  pas  obsen'é  d'aisrtres  acoidents  manffestement  liés  à  la 
pféaeneo  du  ver  que  des  désordres  gastriques^,  ^n  particulier,  dos  vo- 
nnssements  survenant  surteat  le  malin.  Il*  fait  Tamarqoer  que  la  môme 
cause  qui  produit  les  troubles' digestifs  pent  déterminer  des  désordres 
réflexes  beaucoup  plus  sérieux,  sans  qu'il  seît  néeessaire  de  recourir, 
dsas  Ions  les  cas,  à  l'hypothèse  de  Heller  et  de  Lewin  qui  attribuent  les 
troubles  nerveox  graves  -an  développement  de  CTstieerques  dans  tes 
centres.  Gette  supposition  n'a  été  oonftnnée  par-awrane  démonstration 
anatomique  ;  on  n'a  pas  encore  déterminé  si  les  aeradents-en  question  font 
MiiBrat-daBB  les  vtf  es^ù  le  «lieaia  medio^canellata^exiate  presque  seul,  à 
Vieme,  par  exemple.  Il  711 -quelques:  laits,  un  de  fieidel  en  partrouKer, 
dumlesquefts  il  est  impossible  de  supposer  de  sim^Aes  troubles  rMexes 
^Rnmne  deSS^ans,  boucher,  affecté  du  tsenia,  atiaquo -apoplectique  arec 
paralysie  temporaire,  plus  tard  perte  de  connaissance  etapfaasie,  puis  se- 
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C0US66B  convulsives  de  la  face,  rotation  de  la  tète  à  gauche,  dilatation  de 
la  pupille  gauche,  etc.)  ;  on  doit  évidemment  admettre  dans  ce  cas  Texid- 
tance  d'un  foyer  cérébral,  mais  on  ne  peut  affirmer  qu'il  s'agisse  d'un  cys- 
ticerque. 

L'auteur  a  fréquemment  observé,  chez  les  enfants  atteints  de  tœnia 
une  pâleur  et  une  altération  notable  des  traits  qui  disparaissaient  après  le 
traitement.  Il  regai*de  les  troubles  gastriques  de  divers  genres  comme 
fréquents  et  pense  que  dans  tous  les  cas  où  des  accidents  de  cette  nature 
présentent  quelque  caractère  insohte,  ou  ne  se  rattachent  pasà  une  cause 
bien  définie,  il  faut  songer  à  la  possibilité  du  tœnia. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  taenias  peuvent  demeurer  très  longtemps 
dans  l'intestin  sans  qu'il  y  ait  expulsion  de  proglottis.  L'auteur  parle  d'un 
malade  attentif  qui,  après  avoir  rejeté  des  ourcurbitins  de  taenia  medio- 
canellata,  en  avril  1875,  resta  plus  de  trois  ans  sans  en  rendre  un  seul  et 
n'en  expulsa  de  nouveau  qu'en  octobre  1878. 

Le  mode  de  traitement  que  l'auteur  considère  comme  le  plus  efficace 
est  le  suivant  :  le  malade  doit  se  mettre  à  une  diète  absolue  pendant  18 
à  24  heures  ;  chez  les  enfants  ce  temps  peut  être  réduit  à  12  ou  18  heures, 
et  chez  les  personnes  qui  ne  peuvent  sans  grands  inconvénients  suppor- 
ter la  privation  d*aliments,  on  permettrait  seulement  une  ou  deux  tasses 
de  café  noir  ou  du  bouillon.  Dans  le  même  temps  on  fera  prendre  trois  ou 
quatre  doses  d'huile  de  ricin  à  six  heures  d'intervalle.  Enfin  le  malade 
prendra  le  matin  une  décoction  d'écorce  de  racine  de  grenadier  aussi  fraî- 
che que  possible  (300  à  400  grammes  d'écorces  en  macération),  pendant 
24  heures  dans  ôOO  grammes  d'eau  distillée  qui  servent  à  préparer  200  à 
800  grammes  de  décoction).  Le  médicament  peut  être,  avec  avantage,  ad- 
ministré au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne. 

En  général,  le  ver  est  rendu  en  un  seul  paquet  au  bout  d'un  temps  qui 
peut  varier  de  trois  quarts  d'heure  à  quatre  heuresun  quart.  L*auteur  re- 
garde comme  une  chose  nécessaire  que  le  médecin  ne  quitte  pas  son  ma- 
lade pendant  tout  ce  temps.  Si  au  bout  d*une  demi-heure  il  n'y  a  pas  de 
selles,  une  dose  d'huile  de  ricin  ou  un  fort  lavement  sontadministrés. 

Quelques  malades  vomissent  la  décoction  ;  on  doit  leur  faire  prendre 
alors,  séance  tenante,  3  à  4  grammes  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  sous 
forme  de  pilules,  ou  4  à  5  grammes  de  koussine  eu  poudre,  par  doses  de 
50  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Si,  ce  qui 
est  tout  à  fait  exceptionnel  quand  on  prend  les  précautions  nécessaires, 
une  première  dose  d'écorce  de  racine  de  grenadier  avait  été  prise  sans 
succès  on  pourrait  recourir  à  la  même  préparation  additionnée  de  2  à 
4  grammes  de  koussine,  ou  de  1  gramme  à  l'%50  de  jalap  ou  2  à  4  gram- 
mes d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle. 

Lorsque  le  ver  est  à  demi  rendu,  qu*il  pend  au  dehors  et  que  TexpuU 
sion  totale  ne  parait  pas  pouvoir  se  compléter  spontanément,  un  ou  plu- 
sieurs lavements  d'eau  tiède  additionnée  de  deux  à  trois  gouttes  d'essence 
de  térébenthine  réussissent,  en  général.    .  o.  u. 

VIll.  —  Le  mode  d'action  intime  de  la  pelletiérine  est  assez  difficile 
àdéûnir«  M.  Bordreau  a  cherché  expérimentalement  à  la  mettre  en  relief. 
Introduite  dans  l'estomac  d'un  chien,  à  la  dose  de  80  centigrammes,  la 
pelletiérine  provoque  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  :  même  résultat 
si  l'introduction  du  médicament  est  faite  par  la  voie  hypodermique.  Chez 
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de  plus  petits  animaux,  comme  les  cobayes,  on  observe  du  tremblement, 
des  se^-ousses  convulsives,  et  la  mort  survient  en  quelques  minutes, 
même  quand  on  n'injecte  sous  la  peau  que  66  milligrammes  de  la 
substance  active.  Il  s'agit  donc  d*un  poison  qui  parait  retentir  sur  le 
centre  bulbaire  et  influence  très  fortement  le  système  nerveux*    h.  r. 

IX.  —  Le  moyen  préconisé  par  Elben  contre  le  teenia  est  le  suivant  : 
Il  commence  par  laisser  le  malade  à  la  diète  la  veille  et  provoque  une 
garde-robe  au  moyen  d'un  léger  laxatif.  Le  lendemain  matin ,  il  fait 
absorber  rapidement  des  capsules  d'extrait  de  fougère  mâle,  à  la  dose 
de  10  grammes ,  puis ,  au  bout  de  quelques  minutes,  15  grammes 
d'huile  de  ricin. 

X. — C*est  également  à  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  que  M.  Besnier 
a  eu  recours  pour  traiter  un  cas  rebelle  de  bothriocéphale ,  contracté 
un  an  auparavant  en  Suisse,  et  qui  avait  amené  des  accidents 
assez  sérieux  pour  faire  croire   à  une  maladie  organique  de  l'intestin. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  : 

X...,  âgé  de  60  ans,  est  sujette  depuis  une  dizaine  de  mois  à  une  diarrhée 
chronique,  accompagnée  de  coliques,  de  gargouitlement  et  d'un  certain  amai- 
grissement, sansqu'il  y  ait  de  sensibilité  localisée  en  aucun  point  de  l'ab- 
domen, ni  de  tumeur.  En  même  temps  elle  présente  une  somnolence  invici- 
bie  après  le  repas  du  soir. 

La  malade,  étant  aux  eaux  de  Plombières,  rend  un  fragment  de  verrubanéde 
la  longueur  de  60  centimètres.  C'était  un  bothriocéphale.  —  La  malade  fut 
traitée  par  les  pilules  d'extrait  éthéré  de  fougère  ^de  Peschier).  Trois  heures 
après  l'administration  du  remède,  survinrent  de  vives  coliques,  des  selles  et 
enfin  le  ver  rendu  en  bloc.  Le  strobile  mesurait  6  mètres  do  long. 

Son  évacuation  fut  suivie  de  la  disparition  immédiate  de  tous  les  accidents, 
diarrhée,  somnolence,  etc.  h.  l. 

XL  —  A  propos  du  bothriocéphale,  Bollinger  vient  de  faire  connaître 
deux  cas  de  développement  autochtone  de  cet  helminthe  en  Bavière,  où 
jusqu'à  présent  il  n'avait  jamais  été  signalé  que  sur  des  individus  venus 
de  Suisse  ou  des  provinces  poméraniennes.  Dans  un  cas,  il  s'agissait 
d'une  petite  fille  de  sept  ans,  de  race  juive;  dans  l'autre,  d'une  femme  de 
48  ans.  Ces  deux  personnes  n'avaient  jamais  quitté  les  environs  de 
Munich,  ni  mangé  de  poissons  provenant  du  lac  de  Genève. 

XII.  —  Frank  a  fait  connaître  le  cas  suivant,  de  cysticerques  dé- 
veloppés à  la  fois  dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau  : 

Homme  de  61  ans ,  atteint  d'une  ^cienne  affection  du  calcaneum ,  et 
entré  à  l'hôpital  pour  de  raffaiblissement  et  de  l'amaigrissement  progressifs, 
sans  symptômes  cliniques  saillants  ;  sans  murmure  cardiaque ,  notamment. 
Un  jour  il  fat  pris  de  convulsions  épilepti formes,  de  dyspnée,  de  crampes 
tétaniques  des  musoles  du  cou  et  des  membres  supérieurs.  La  mort  survint 
une  heure  après  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  œdème  du  cerveau,  épanchement  léger  dans  les  ventricules, 
aplatissement  des  circonvolutions  :  il  existe  une  yôsicule  de  cysticerque  au- 
dessous  de  Tarachnoïde  ;  au  milieu  de  la  scissure  frontale  antérieure  do 
l'hémisphère  gauche.  Un  autre  cysticerque  est  logé  dans  le  myocarde,  au 
niveau  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche,  et  un  troisième  dans 
la  cloison  interventrioulaire.  D'autres  cysticerques  existent  dans  les  muscles 
pectoraux,  h.  r. 

XlII.  —  Le  fait  de  Guttmann  est  on  bel  exemple  de  ladrerie  humaine.  11 
s'agit  d*un  homme  de  49  ans,  porteur  de  plus  de  100  cysticerques  sous-cutanés. 
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surtout  abondands  à  la-pM^rîne  et  «a  dos.  Auoan  symptôme  «eréèml  ;  cej^n- 
dant,  éepuis  pihaaieitrs  mois,  s'est  déclarée  une  oatarsole  avec  amaurose  cb 
rœil  gauche.  Lîaiiteitr  ne  se  prenonce  pas  sur  Ja  possibilité  dW  cystieer* 
que  de  l'orbUe  ou  du  oerveau.  h.  r. 

XIV.  —  Un  komme  jeune,  robuste  ,  a  remarqué,  il  y  a  quinze  jours,  une 
protubérance  sur  son  bras  droit,  qui  a  .grossi  dès  lors  graduellement,  sans 
causer  d'autre  souffrance  qu'un  peu  de  gène  dans  ses  mouvements. 

La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  siège  à  mi-hauteur  du  bras  droit, 
au  point  d'union  des  deux  chefs  du  biceps  ;  elle  est  élastique ,  allongée  et 
arrondie  ,  située  manifestement  dans  les  fibres  muscvlaires  ;  la  peau  qui  la 
reoouvre  est  mobile  et  de  couleur  normale.  L'extension  complète  du  bras 
n'est  pas  possible.  Ce  membre  a,  au  niveau  de  la  tumeur,  une  circonfôrenoe 
supérieure  de  4  ceioiimètpes  é  celle  du  braB  gaucbe  à  la  même  hauteur. 

Une  ponctioai  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pra-vaz  ayant  révélé  la 
présence  de  pus,  on  ouvre  la  tumeur  placée  entre  les  faisceaux  du  biceps  ; 
elle  forme  une  cavité  purulente  renfermant,  au  milieu  de  pus  crémeux,  une 
vésicule  hyda  tique  de  la  grosseur  d'une  noisette  remplie  d'un  liquide  clair  et 
contenant  la  tête  d'un  taenia ,  de  teinte  blanchâtre  et  du  vulume  d'une  tôte 
d'épingle  ;  au  mieroscope ,  cm  y  •distinguie  la  cauronne  ëe  erocbets  et  4es 
ventouses  latéralee  ;  guéxiaoA  rapide  sous  le  fkansement  antitepiicfue.      j.  b, 

XV. —  Galliot  donne  le  résumé  d'observations  médicales  qu'il  a  faites 
pendant  un  séjour  de  plusieurs  mois  en  Islande.  Il  évalue  au  SO*  de 
la  population  le  fUixàbre  des  Islandais  inféi&téa  d'iiydalidefi ,  et  il  a  remar- 
qué que  La  côteûcoideatale ,  exposée  aux  vesiiS  les  plus  froids ,  est  .aussi 
celle  où  les  cas  d^infeelioa  se&t  le  plus  nombreux ,  a  oause  de  la  oaIu- 
bitation  pkis  ioliioe  avec  les  ehieD89>qtii  viventpââeHBiêie  dans  les  cabaoes 
avec  les  famiiies. 

Au  commencement  de  Thiver ,  on  ahat  beatmoup  d*animartrx,  bœufe  «t 
moutons,  qui  ont  des  hydatides  dans  le  foie,  le  poumon  et  Tintestin;  les 
chiens  se  nonrrisoeiit  de  oes  viecères,  «t  il  ten>  résulte  une  généraiiim 
très  abondante  du  '  tœoîa  échinooocoos,  àatii  les'cvoiirbitaifns  sont  semés 
partotit  à  la  stinfaoe  du>eol,  et  «éissérainent  aiiisi  wae  masse  d'oeufs  des- 
tinés à  être  absorbés  parles  nmrinairts,  avee  ie  gazan  sur  lequel  ils 
sont  tombés.  L'iirfecAion  des  Islandais  se  produit  très  vraisemblable- 
ment au  moyen  de  légumes  seantâminés  par  «les  ora&  de  teeaia,  ou  par 
les  eaux  potables,  «pii  ne  sont  jamm  fixées. 

L*auteur  demie  quelques  détails  aur  la  fnéqnenœ  relative  des  hyda- 
tides des  diverses  régieos,  et  snr  he  traéèenent  deSikystes  du  fcie  :  tonte 
cette  partie  du  mémoire  n'offre  rien  xpiLne  scûtbien  coxmu..         h«  &. 

XVI.  —  Dans  la  praviaee  de  VÂctoria ,  la  aenle  qui  ait  pu  fournir  des 
renseignements  aAatistiques  précis ,  la  pnoportien  des  décès  par  kystes 
hydatiques  s'est  élevéeià  2^poiirl,000,  pendant  da décade  de  1867»1€73. 
Dans  488  eas  sur  907 ,  le  feie  était  atteint,  soit  iaalénifent ,  soit  cowoup 
remment  avec  d'autres  organes.  Le  poumon  menait  «ensuite,  arecTl  cas, 
dont  53  simples  et  18  compliqués.  b.  ib. 

XVII.  —  La  présence  des  crochets  ou  d'autres  éléments  de  kystes 
hyda  tiques  dans  les  crachats  est  pathognomooique  de  Thydatide  du  pon* 
mon.  A  une  époçpe  moins  avancéa»  il  serait  possU:de,  d'après  Del^range^ 
d'arriver  à  reûaanaiire  l'afïéciian  par  im  Âagaostic  différentiel  sensé. 
Les  craehats  sanglants  ou  muco-sanguinolents  répétés  et  cantiniiés 
longtemps  ohec  nu  individu  non  tabeptuleux ,  auôs  avee  intégrité  iie 
l'appareil  cardva^ortiqtte ,  doivent  faire   seniger  à  la  préaeDoe  d*nne 
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bydtttide  pufanoiMitre.  Ce  wfiapiàme^  coiacidaitt  avec  lea  signes  physiques 
d'un  épanchement  pleiwéiiqiM  enkysié ,  deinendra  un  signe  caractéris* 
tique.  Les  hémoplyflies  mtsqiient  dans  le  kyste  de  la  plèvre.        c.  z. 
Deux  observations  à  l'appui. 

XVIII.  —  I.  Femme  robuste  de  24  ans,  ayant,  pour  la  première  fois,  il  y  a 
quatre  ans,  remarqué  une  petite  tumeur  mobile,  au  côté  gauche  de  son  cou, 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  ;  actuellement,  la  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  s'étend  de  la  clavicule,  en  avant,  jusqu'à  mi-hauteur  du 
larynx,  et  en  arrière  jusqu'au  bord  antérieur  du  trapèze;  en  avant  elle  est 
bridée  par  le  sterno-mastoïdien.  Les  gros  vaisseaux  sont  en  arrière  d'elle. 
Cette  tumeur,  rénitente,  offre  une  fluctuatioa  nette  et  ne  présente  de  mobilité 
qu*à  la  base  du  cou,  tandis  qu'elle   est  adhérente  en  arrière  de  la  clavicule. 

On  émet  avec  quelques  réserves  le  diagnostic  de  kystes  à  échinocoques  du  coa 
et  du  foie,  vu  la  rareté  dé  l'affection  dans  la  première  de  ces  régions  et 
Tabsence  de  symptômes  pathognomoniques  du  côté  du  foie. 

ib  mars,  —  On  entreprend  l'extirpation  du  kyste  cervical,  à  l'aide  de  la 
méthode  antiseptique.  Incision  verticale  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur, 
le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien.  Au  dessous  du  peauoier^ 
apparaît  un  kyste  distendu,  dont  la  rupture  accidentelle  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  liquide  analogue  à  de  l'eau  claire.  De  Tintérieur  du  kyste^ 
on  extrait  de  nombreuses  vésicules,  variant  pour  le  volume  entre  une  tête 
d*épingle  et  une  cerise,  et  la  membrane  mère  stratifiée  et  blanchâtre.  Le 
doigt  introduit  dans  la  cavité,  pénètre  jusqu'ea  arrière  de  la  première  côte. 
Excision  de  la  portion  des  parois  kystiques  qui  n'est  recouverte  que  par 
le  tissu  sous-outané.  L'adhérence  du  kyste  avec  les  organes  voisins,  aussi 
bien  latéralement  qu'inférieurement,  rend  impossible  Ténucléation  complète. 
Après  lotions  phéniquées,  le  cavité  est  tamponnée  avec  de  la  gaze  phéniquée 
humide,  recouverte  d*un  pansement  antiseptique  avec  de  la  ouate  salicyliquée 
et  le  jute  phéniqué  sec.  Au  bout  de  24  heures,  le  tan^pon^  devenu  libre, 
est  enlevé  sans  perte  de  sang;  la  cavité  est  lavée  de  nouveau  à  l'acide  pho- 
nique, qui  donne  issue  à  une  petite  vésicule  et,  enfin,  on  introduit  deux 
drains. 

Ni  douleur  ni  réaction  locale;  à  partir  du  ?juin,  température  normale  i 
la  plaie  sécrète  en  petite  abondance  ,  une  sérosité  tenue.  Dès  le  cinquième 
jour,  cessation  des  pansements  quotidiens. 

Seulement,  dans  la  nuit  du  6  au  1  juin»  se  Tait  une  hémorragie  très  con- 
sidérable, que  la  compression  de  la  carotide  n'aiTète  pas  ,  mais  qui  cesse  à 
la  suite  d'un  tamponnement  de  la  cavité ,  maintenu  par  un  bandage  com- 
pressif.  Nonobstant,  la  malade  succombe  quelques  heures  ^plus  tard ,  au 
milieu  de  convulsions. 

Autopsie, —  Le  kyste  adhérait  intimement. à  la  convexité  de  l'arc  que  la 
sous-clavière  décrit  avant  de  pénétrer  dans  le  triangle  des  scalènes.  Une 
injection  poussée  par  cette  artère  pénètre  dans  le  fond  du  sac  kystique  par 
un  trou  dans  lequel  on  peut  introduire  un  stylet;  d'autre  part,  l'instrument 
pénètre  aussi  dans  Tarière  intercostale  supérieure  qui  contient  un  caillot,  tan- 
dis que  la  portion  de  vaisseau  intermédiaire  à  la  sous-clavière  et  au  kyste 
est  libre.  En  bas,  les  parois  du  sac,  très-minces  adhèrent  au  sommet  du 
poumon ,  tandis  qu'en  arrière  elles  sont  soudées  a  la  colonne  vertébrale. 
La  trachée,  la  carotide  et  la  jugulaire  interne  ne  sont  liées  au  kyste  que 
par  un  tissu  cellulaire  lAche. 

Foie  très  volumineux  et  soudé  au  péritoine  de  la  paroi  antérieure  et  au 
diaphragme  :  il  contient  cinq  kystes  hydatiques,  plus  ou  moins  volumineui^, 
dont  quatre  à  droite. 

L'examen  microscopique  des  vésicules  retirées  du  cou  et  du  foie  montre 
des  scolex  stoc  leurs  ventouses  et  leurs  couronnas  de  curechets* 
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Parmi  les  trois  cas  de  kystes  hydatiquesdu  cou  que  cite  Gurlt  (Cysten- 
Geschwueiste  des  Halses),  les  deux  qui  siégaieat  dans  la  fosse  sus- 
claviculaire  ont  également  donné  lieu ,  après  leur  incision,  à  une  hémor- 
ragie mortelle.  (Faits  de  Dixon  et  de  Choquet.) 

XIX.  —Étudiant,  figé  de  17  ans,  que  Decker  voit  le  !•'  septembre  1878,  et 
qui,  à  la  suite  d*uDe  violente  émotion,  vient  d'éprouver  pendant  une  quinzaine 
•du  malaise,  de  la  courbature  des  membres  et  de  l'inappétence.  Ce  jeune 
homme  n  de  Tictère  sans  fièvre,  la  région  hépatique  extrêmement  sensible 
à  la  pression,  des  nausées,  quelques  vomissements  et  une  opiniâtre  consti- 
pation. Sous  Tinfluence  de  purgatifs ,  tous  ces  troubles  disparaissent 
presque  complètement. 

Le  19  septembre ,  en  rentrant  d'une  promenade ,  violent  frisson  et 
réapparition  d'un  ictère  intense,  accompagné  d*un  peu  de  fièvre  et  de 
points  douloureux  siégeant  des  deux  côtés,  entre  les  5'  et  8*  côtes.  Le  foie, 
très  douloureux  à  la  pression,  dépasse  de  2  travers  1/2  de  doigt  le  rebord 
•costal. 

A  partir  du  21,  durant  six  jours,  vives  coliques  ressemblant  tout  à  fait 
à  celles  de  calculs  biliaires  et  nécessitant  1  ou  2  injections  quotidiennes 
de  morphine.  Les  selles  décolorées  ne  renferment  cependant  rien  d'anormal. 
Quinine  et  laxatifs,  qui  amènent  la  cessation  de  l'ictère,  ainsi  que  de  la  fièvre 
et  le  retour  de  l'appétit. 

Du  18  au  25  novembre,  reproduction  de  l'ictère  et  des  coliques,  mais  à  un 
degré  moindre. 

Decker  ne  revoit  son  malade  que  le  9  janvier  suivant  :  outre  la  jaunisse, 
il  constate  que  le  volume  du  foie  a  notablement  augmenté  depuis  le  dernier 
examen,  reipontant  à  3  mois  1/2;  il  atteint  la  crête  iliaque;  sa  surface  tout  ù 
fait  lisse,  n'est  très  douloureuse  qu'au-dessous  du  rebord  costal.  Pas  de 
•coliques,  mais  une  sensation  fréquente  de  tension  entre  les  omoplates,  avec 
■oppression;  à  d'autres  moments,  des  points  douloureux  siégeant  de  chaque 
côté  de  la  1^  à  la  10*  côte,  et  des  frissons  que  le  décubitus  latéral  gauche 
•augmentait.  Le  malade  a ,  en  outre  ,  de  la  fièvre  ,  avec  exacerbation  le 
soir,  une  toux  quinteuse  sèche  ,  revenant  souvent  la  nuit  et  de  fréquentes 
douleurs,  au  niveau  du  larynx,  quand  il  parle,  avale  ou  qu'on  touche  cette 
•région. 

Au  commencement  de  février,  l'état  du  patient  est  le  suivant  :  respiration 
accélérée,  costo-diaphragmatique.  Aux  deux  sommets,  inspiration  rude  et 
expiration  silencieuse.  Sonoréité  à  droite,  en  avant  jusqu'à  la  5*  côte,  eu 
arrière  jusqu'à  la  8«;  à  gauche,  en  avant  jusqu'à  la  3%  en  arrière,  jusqu'à  la 
9^.  Murmure  vésiculaire  exagéré  en  haut,  affaibli  en  bas.  Pouls  petit,  à  ISO; 
fièvre,  voussure  de  l'abdomen ,  surtout  à  la  partie  supérieure  et  au  niveau 
du  rebord  des  côtes  droites.  Le  bord  inférieur  du  foie  est  accessible  un  peu 
au-dessus  d'une  ligne  menée  entre  les  crêtes  iliaques.  Atrophie  des  membres. 
Un  peu  d'œdème  malléolaire.  Urine  ictérique  non  albumineuse.  Fœcès  gris 
pâle,  refus  de  toute  nourriture  ;  collapsus  tel  qu'on  attend  la  mort  du  malade 
d'un  jour  à  l'autre. 

10  février,  —  Expulsion  par  les  garde-robes  d'une  soixantaine  de  vésicules, 
variant  des  dimensions  d^une  noisette  à  celles  d'une  grosse  noix,  et  recon- 
nues, au  microscope,  comme  provenant  d'échinocoques. 

Durant  dix  jours  ,  l'expulsion  par  l'intestin  de  plusieurs  centaines  de 
vésicules,  encore  plus  volumineuses,  se  continue  quotidiennement  et  les  ma- 
tières fécales  reprennent  leur  coloration  naturelle  ;  il  survient  momentané- 
ment un  appétit  vorace;  malheureusement  le  patient  est  toujours  épuisé  par 
une  toux  qui  s'accompagne  de  vomissements  muqueux. 

23  février,  —  Emaciation  squeleUique.  Pouls  ondulant,  intermittent  très 
fréquent,  incalculable  ;  froid  intense  de  toutes  les  extrémités;  sueurs  froides, 
nez  effilé,  aphonie,  cinq  respirations  par  minute  durant  quarante -huit  heures. 
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Le  patient  reate  dans  cet  état,  analogue  à  eelut  d'un  eadarre.  Le  punch  à  hautes 
doses,  qu'on  lui  fait  prendre  d'abord  avec  beaucoup  de  difûcuUô ,  le  tire  de 
cet  état. 

24  février,  au  soir,  —  Après  dix  minutes  d*un  toux  sèche,  d'abord  peu  in- 
tense,  puis  augmentant  graduellement  jusqu'à  faire  craiadre  l'asphyxie,  le 
malade  vomit  une  tasse  à  café  de  bile  avec  cinq  vésicules  hydaliques  grosses 
comme  des  noix.  Les  mêmes  vomissements  se  répètent  pendant  les  quatre 
jours  suivants  amenant  en  tout  l'issue  d'un  cinquantaine  de  vésicules,  quel- 
ques-unes de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon. 

S8  février.  —  L'amélioration  a  persisté.  Le  poumon  droit  descend  mainte- 
nant en  avant,  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  6*  côte.  La  voussure  de  l'hypo» 
chondre  est  bien  moindre  et  le  foie  ne  descend  plus  qu'a  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Fœcès  colorées  par  la  bile.  Apyrexie* 
Pouls  petit ,  dépressible,  120. 

Lee  jours  suivants,  le  patient  accepte  de  plus  en  plus  difficilement  les 
aliments  liquides  qui  le  nourrissaient  seuls.  11  indique  un  point,  à  mi-hauteur 
du  sternum ,  au  niveau  duquel  les  boissons  séjournent  avant  de  parvenir 
dans  l'estomac. 

Dans  la  nuit  du  2  au  8  mars ,  après  une  toux  quinteuse  prolongée ,  le 
malade  rejette  successivement  d'abondantes  mucosités,  quelques  cuillerées 
de  pus  venlAtre,  strié  de  sang  clair  et  môle  de  petits  caillots  noirs,  et  enfin 
trois  vésicules  d'hydatides  ayant  les  dimensions  de  grosses  noix.  Mais  le 
malade  ressent  toujours  une  gône  ,  un  obstacle  en  arrière  du  sternum. 

Enfin,  le  6  mars,  le  patient  succombe  dans  le  coUapsus  ,  toussaut  et  ex- 
pulsant du  muco-pus  sans  nouvelles  vésicules,  et  accusant  constamment  une 
vive  douleur  derrière  le  sternum. 

L'autopsie  fut  impossible.  j.  s. 

XX.  —  Une  fille  de  9  ans  présente,  au-dessous  du  foie,  une  tumeur  fluc- 
tuante, que  Fauteur  considère  comme  un  kyste  hydatique  et  qu'il  conseille 
d'opérer.  Deux  ans  après,  un  autre  médecin  fait  une  ponction  et  obtient  le 
liquide  clair  caractéristique.  Cette  légère  opération  détermine  des  accidents 
sérieux  ;  l'enfant  a  des  douleura  vives,  vomit  et  paraît  pendant  plusieurs 
jours  en  danger;  elle  a,  au  troisième  jour,  une  poussée  d'urticaire.  Les  sym- 
ptômes péritonitiques  cessent  au  bout  de  quinze  jours,  et  trois  mois  plus 
tard  la  mère  se  décide  a  laisser  pratiquer  l'opération.  A  ce  moment,  la  tumeur 
a  encore  augmenté,  et  on  y  perçoit  très  nettement  le  frémissement  hydati- 
que. Après  une  nouvelle  ponction  exploratrice,  l'auteur  fait,  parallèlement 
aux  côtes,  une  incision  qui  comprend  toute  la  paroi  abdominale  et  le  péri- 
toine, et  place  au  fond  de  la  plaie  le  taffetas  et  la  gaze  de  Lister.  Au  dixième 
jour,  les  adhérences  avec  le  kyste  se  sont  produites,  mais  l'enfant  a  subi  l'in- 
toxication par  Tacide  phénique.  Aussi,  l'auteur  a4-il  recours  à  Tacide  salicy- 
lique.  11  incise  largement  la  poche  et  voit  sortir,  non  pas  des  vésicules  filles^ 
comme  il  s'y  attendait,  mais  simplement  du  liquide  clair.  Après  qu  il  a  suturé 
le  sac  à  la  paroi  abdominale,  il  extrait  l'hydatide,  mais  celte  manœuvre  dé- 
termine la  rupture  d'une  poche  voisine,  dont  il  se  débarrasse  également.  Il 
place  un  dram  dans  la  vaste  cavité  ainsi  produite.  Après  quelques  jours  de 
fièvre  et  un  écoulement  considérable  de  bile  par  la  plaie,  Tenfant  se  rétablit 
peu  à  peu  et  quitte  l'hôpital,  après  un  séjour  de  trois  mois,  complètement 
guérie. 

Gtî  fait  prouve  que  le  frémissement  n'indique  pas  absolument  la  pré- 
sence de  vésicules  filles,  mais  peut  être  produit  par  deux  ou  plusieurs 
vésicules  mères  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  Dans  les  cas  où  ron 
aura  constaté  cet  important  phénomène  et  où  le  li([uide  sera  clair,  il  ne 
faudra  donc  pas  se  contenter  de  vider  une  poche  unique,  mais  cher- 
cher à  côté  d'elle  une  seconde  et  peut-être  une  troisiomo  hydati-le 
mère.  i^.  (i. 
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Voici  nn  ca9.de  gtiérison  de  ky^le  hydaliqW  da  foie,  troiié  d'après  le 
procédé  de  Volkmanh,  cher  un  homme  de  Si  ana: 

XXI. —  Après  une  ponction  exploratrice  qui  détermine  quelques  accidents, 
l'auteur  fait  une  incision  de  6  centimètres  qai  comprend  la  paroi  abdominale  et 
le  péritoine,  et  tampronne  la  plaie  avec  la  gaze  de  Lister:  an  bout  de 4  jours, 
il  perçoit  eneore  le  frottemeut  péritonéal  et  applrque  un  pansement  nouveau. 
Même  état  3  jours  plus  tard.  On  attend  6  jotirs  encore  :  les  adhérences  se 
sont  produites  et  Toprérateur  peut  inciser  le  kyste,  d*où  s'écoule  du  liquide 
clair  sans  vésicules  filles.  Injection  d'acide  salycilique  à  i  0/0  et  pansement 
de  Lister.  Le  soir,  au  moment  de  la  seconde  injection,  le  malade  éprouve 
une  dyspnée  excessive,  le  pouls  se  ralentit,  il  a  une  sensation  de  fourmilto- 
ment  qui  va  de  TépauJe*  droite  jasqu*aux  doigts.  Le  lendemain,  on  constate 
pour  la  première  fois  une  élévation  de  température.  <Jle  jour-là  encore  cm  ob- 
serve, à  l'occasion  d'une  injection  dans  le  kyste,  les  phénomènes  remarqua- 
bles qui  se  rattachent  à  l'irritation  du  nerf  phrénique. 

[/opération  a  eu  lieu  le  9  septembre  t879.  Le  30  septembre,  en  remarque 
qu'il  s*établit  une  fièvre  régulière  (39o,l  le  soir),  sans  que  réeoulement  par  la 
plaie  puisse  fournir  rexplicatiou  de  ce  fait. 

Le  10  octobre,  écoulement  brusque  d'une  grande  quantité  de  prts.On  «aper- 
çoit que  le  liquide  purulent  sort  par  un  petit  orifice  situé  à  l'angle  inférieur 
de  la  plaie,  oriflee  qfui  donne  accès  dans  une  poche  encore  inexplorée  et  qui 
contient  des  vésicules  en  grand  nombi'e.  Après  cette  éracuation,  la  fièvre  ne 
se  reproduit  plus.  An  mois  de  décembre,  le  malade  est  guéri  et  la  plaie  cica- 
trisée. L.  o. 

XXIL  —  Le  mode  opératoire  employé  par  Kircbner  peut  être  désigné 
sous  le  nom  A' incision  primitive  en  une  seule  fois.  Elle  consiste  dans  les 
temps  qui  suivent  :  incision  de  la  paroi  abdominale,  suture  du  péritoine 
avec  la  peau,  introduction  à  travers  la  paroi  du  kyste  de  deux  anses  pa- 
rallèles aux  bords  de  la  plaie,  de  sorte  que  cette  paroi  se  trouve  amenée 
jusqu'au  niveau  de  la  peau  et  que  la  cavité  abdominale  se  trouve  parfai- 
tement partagée  ;  ouverture  du  kyste,  évacuation  des  vésicules  ;  enfin 
suture  de  la  paroi  fibreuse  du  kyste  à  la  paroi  abdominale.  Un  drain  est 
ensuite  placé  dans  la  carv'ilé,  et  la  guérison  peut  être  obtenue  après  sup- 
puration. De  7  cas  ainsi  traités  (6  tumeurs  du  foie,  1  de  la  rate),  1  seul 
s'est  terminé  par  la  mort.  g.  h. 

XXIIL  —  Dans  le  cas  de  Féréol,  la  guérison  a  été  obtenue  à  l'aide  de 
lavages  intra-péritonéaux  répétés  deux  fois  par  jour,  pendant  plus  de 
deux  mois.  Les  membranes  hydatiques  ont  été  extraites  au  moyen  d'une 
grosse  canule  en  gomme  élastique,  percée  d'une  seule  ouverture  laté*- 
raie  très  grande,  dans  laquelle  ces  membranes  s'engageaient,  entraînées 
par  le  courant  de  l'injection  à  sa  sortie.  II  existait  une  fistule  biliaire 
intra-péritonéale,  qui  s'est  fermée  au  cours  du  traitement.  Il  est  resté 
une  fistule  abdominale,  non  biliaire,  qu'on  peut  espérer  encore  voir  se 
fermer. 

Ce  faita  suggéré  à  Fauteur  quelques  réflexions  générales,  dent  voici  Je 
i*ésumé  :  Selon  lui,  la  rupture  intra-péritonéale  des  kystes  hydatiques 
n'est  pas  aussi  fatalement  mortelle  qu'on  l'a  cru  pendant  longtemps. 
Dans  certains  cas  très  bénins,  que  les  médecins  Scandinaves  savent  dia- 
gnostiquer, cet  accident  n'est  annoncé  que  par  l'apparition  d'un  urti- 
caire fugace.  Quelquefois  il  y  a  des  phénomènes  inflammatoires,  d'abord 
graves,  mais  qui  se  calment  ensuite  et  sont  compatibles  avec  la  gué* 
lison. 
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Les  condttsîûiifl  (fua-roo  peuk  adiMttredaos  Tétat  actuel  de  la  seience, 
relativement  à  cette  tfacefeiony  seraifent  les  suivantes: 

i^La  suppuifation  préalable- du  kyste  amène,  en  cas  de  rupture,  une 
péritonite  rapidement  mortelle,  à  moins  peut-être  que  le  péritoine  ne 
soit  déjà  cloisonné  par  des  adhérences  qui  limitent  son  inflam- 
mation ; 

2**  La  pénétration  dans  le  péritoine  d'un  liquide  limpide  et  frais,  qui 
paraît  inoffensive  dans  certains  cas,  a,  dans  d'autres  cas,  été  suivie  d*ac- 
cidents  rapidement  mortels,  sans  qu'on  puisse  préciser  les  raisons  de 
ces  différences  ; 

8*  La  présence  d'hydalides  tombées  ^ixhîntes  dans  le  péritoine  est 
moins  dangereuse  que  celle  d*hydatides  mortes.  La  guérison  spontanée 
est  possible  dans  le  premier  cas  ; 

4^  Dans  le  cas  où  les  accidents  immédiats  de  la  rupture  sont  peu  gra- 
ves, ou  se  modèrent,  et  où  cependant  il  se  produit  une  ascite,  on  devra 
intervenir  si  cette  ascite  n'a  pas  de  tendance  à  se  résorber.  La  ponction 
simple  peut  suffire  à  procurer  la  guérison.  Si  ce  moyen  échoue,  il  faut 
évacuer  le  plus  tôt  possible  les  corps  étrangers  contenus  dans  le  péri- 
toine. On  peut  y  parvenir  en  établissant  une  ouverture  à  l'abdomen  avec 
un  gros  trocart,  et  en  pratiquant  deux  fois  par  jour,  à  l'aide  du  tube- 
siphon  de  Faucher,  des  lavages  péritonéaux  au  moyen  d'une  grosse  ca- 
nule présentant  une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes  puissent 
s'engager.  Ce  procédé  serait  peut-être  applicable  aussi  à  certaines  péri- 
tonites limitées.  g.  d. 

XXIV.  —  Une  femme  de  34  ans,  qui  souffrait  pendant  plusieurs  mois  de 
douleurs  à  répigastre,  est  prise  brusquement  de  dyspnée  excessive  ;  elle  cra- 
che du  mucus  et  un  liquide  verdâtre.  En  examinant  le  thorax,  ou  trouve  de 
la  sonorité  an  niveau  des  deux  poumons,  mais  la  matité  ordinaire  du  foie  est 
remplacée  par  du  tympanisme,  et  dans  cette  région  oq  perçoit  du  souffle  am- 
pborique,  du  tintennent  métaUîque  et  da  bruit  do  ssecussion  hi-ppocratiquo. 
I^  cœur  et  le  poumon  gavche  sent  refocrlés  en  haut  par  Ui  production  qui 
donne  lieu  à  ces  symptômes.  L'auteur  diagnostique  une  poche  appartenant  à 
FabdomeiL»  ayant  periforé  le  diaphragme  et  U  poumon  gauche,  remplie  de 
liquide  et  d'air  :  il  pense  que  cette  poche  s'est  formée  dans  le  péritoine  lui- 
même,  à  la  suite  d*uae  perforation  stomacale,  et  que  des  adhérences  ont  em- 
pâché  une  péritonite  généralisée. 

L'autopsie  ne  tarde  pas  à  éclairer  l'auteur  sur  la  natui^e  réelle  de  la  lésion  : 
le- lobe  gauche  du  foie  est  le  siège  d'un  kyste  hydatique  qui  atteint  les  dimen- 
sions d*ane  tôte  d'adulte»  remplit  i'épigastre^  s'étend  en  bas  jusqu'à  Tombilic 
et  s'ouvre  en  haut  dans  la  plèvre  gauche.  De  ce  côté,  la  plèvre  contient  un 
litre  de  pus  infect  et  le  lobe  inférieur  du  poumon  se  trouve  en  partie  gaa- 
gcéné*  C'est  l'évaouation  du  contena  du  kyste  qui  a  donné  lieu  à.  la  vo- 
miipie.  L.  o. 

XXVI.  —  Chez  une  enfant,  qui  souffrait  depuis  8  mois  de  douleurs  abdo- 
minales avec  vomissements,  constipation,  dysurie,  Szaucer  constate  que 
l'utérus  a  acquis  un  volume  anormal  ;  la  matité  s'élève  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis.  Un  liquide  clair,  visqueux,  s'échappe  de  la  vulve* 
et,  depuis  près  de  24  heures,  des  douleurs  violentes  se  renouvellent  dans 
Tabdomon,  environ  tentes  les  10  minutes,  coïncidant  avec  un;  état  de  dureté 
et  de  tension  de  la  matrice,  que  Ton  peut  percevoir  nettement  par  le  toucher 
ractaL  Ces  douleurs  se  oaUnôrent  momentanément  sous  riBflaeace  d'un  grand 
bain  et  de  10  gouttes  de  laudanum  admiuistrées  par  lavement.  Quelques  heu- 
res après,  Szancer  retirait  de  la  vulve  ua  corps  mou,  gélatineux,  mesurant 
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21  centimètres  i/2  de  longueur,  et  dans  lequel  on  remarquait  un  grand  nom<> 
bre  de  vésicules  isolés  ou  groupées,  les  plus  grosses  atteignant  le  volume 
d*une  lentille.  L'examen  microscopique  établit  que  l'on  avait  réellement 
affaire  à  un  échinocoque.  La  petite  malade  fut  promptement  remise  et  aucun 
accident  ne  reparut. 

L'auteur  a  trouvé  deux  autres  cas  d'échinocoques  siégeant  dans  la  cavité 
utérine,  celui  de  H.  Beigel  (1869),  et  celui  de  Graily  Hewitt  (1870).      h.  db  b. 

XXVII.  —  Freund  a  observé  18  cas  d*échinocoques  siégeant  dans  le 
petit  et  le  grand  bassin,  10  fois  la  nature  de  la  lésion  fut  établie  par 
l'autopsie,  et  dans  les  autres  cas  elle  le  fut  par  la  ponction  ou  par  Topé- 
ration.  S'appuyant  sur  ses  observations,  l'auteur  étudie  : 

1*^  Le  siège  des  échinocoques  dans  le  bassin  :  tissu  cellulaire  à  droite 
et  à  gauche  du  rectum  ;  dans  le  grand  bassin,  méso-colon  et  tissu  osseux 
(sacrum  et  pubis)  ; 

2"*  Leur  développement  :  ils  distendent  les  feuillets  du  péritoine,  et 
lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume  s'échappent  hors  du  bassin  par 
ses  orifices  naturels  ;  échancrure  ischiatique,  trou  ovale,  etc.  ; 

S**  Leurs  rapports  avec  les  viscères  voisins.  Le  rectum,  l*utérus,  la 
vessie,  le  vagin  sont  comprimés.  Lorsqu'ils  siègent  dans  le  méso-colon, 
on  observe  fréquemment  la  rupture  du  péritoine  :  ainsi  s'explique  la 
présence  des  échinocoques  à  l'état  libre  dans  la  cavité  du  bassin  ; 

4''  Leur  mode  de  terminaison.  Évacuation  par  les  organes  voisins, 
rectum,  vessie,  etc.,  et,  dans  ce  cas,  mort  fréquente  ou  état  station- 
naire  ; 

5^  Le  diagnostic  se  fait  par  la  palpation  ei  par  le  siège  de  la  tumeur. 
Freund  redoute  la  ponction,  surtout  par  le  rectum,  à  cause  de  la  suppu- 
ration putride  du  sac  ; 

G""  Le  traitement  :  laparotomie,  ouverture  de  la  tumeur,  ablation  de 
tout  ce  qui  est  susceptible  d'être  enlevé,  et  drainage. 

Barttleliner  et  Hegar  ont  observé  chacun  un  cas  d'échinocoque  ayant 
donné  lieu  à  une  erreur  du  diagnostic  (anévrisme  de  l'artère  crurale  et 
abcès  paramétrique).  h.  db  b. 

XXVIII. —  Une  femme  de  30  ans,  portait  depuis  4  à  5  ans  une  petite  tumeur 
sur  la -poitrine,  entre  le  sein  et  l'aisselle  du  côté  droit;  cette  tumeur  étant  ve- 
nue à  grossir  et  à  gôner  les  mouvements  du  bras,  la  malade  voulut  en  être 
débarrassée.  La  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  forte  noix,  était  à  3  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  rebord  du  grand  pectoral,  les  doigts  enfoncés 
dans  Taisselle  ne  la  sentaient  que  vaguement.  La  peau  glissait  facilement 
sur  la  tumeur,  qui  était  dure  et  semblait  intimement  adhérente  aux  fibres  du 
muscle.  L'excisiou  de  la  peau  mit  à  nu  une  tumeur  d'un  blanc  narré  qui  s'en- 
fonçait entre  les  libres  musculaires;  un  coup  du  bistouri  amena  l'issue  d'un  jet 
de  liquide  clair,  en  môme  temps  que  disparaissait  toute  trace  de  la  tumeur. 
L'enveloppe  mince  avait  été  projetée  avec  le  liquide  :  c'était  une  hyda- 
tide.  H.  L. 

XXIX.  —  Le  10  avril  1870,  une  femme  de  Saint-Denis,  amène  à 
M.  Lannelongue  un  enfant  de  2  ans  1/2,  qui  portait  dans  la  langue 
une  petite  tumeur  d'apparence  kystique  occupant,  à  droite  de  la  ligne 
médiane  et  avec  la  face  inférieure,  une  partie  voisine  de  la  pointe.  Elle 
semblait  être  placée  au  milieu  des  muscles  et  faire  corps  avec  eux,  la 
nuiqiieuse  glissait  au-dessus  d'elle,  sa  consistance  était  telle  que  l'au- 
teur d«it  faire  des  réserves  quant  au  diagnostic,  se  demandant  s'il  ne 
s'agissait  pas  d'un  myome  ou  d'un  fibromp. 
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Le  26  mai,  la  tumeur  est  énucléée  et  extirpée  tout  entière  ;  elle  pos* 
sède  une  enveloppe  d'un  blanc  bleuâtre,  fine,  transparente,  offrant  quel- 
ques légères  vasculaiisations.  En  lu  piquant  avec  une  aiguille,  M.  Malas- 
sez  a  son  attention  éveillée  par  la  sortie  d'un  point  louche  ;  il  s'em» 
presse  de  le  recueillir  et  de  TexM miner  au  microscope,  et,  à  son  grand 
étonnemf^nt,  reconnaît  un  magnifique  cysticerque  vivant,  avec  sa  tête  et 
sa  double  couronne  de  crochets. 

M.  Lannelongue  se  demande  si  beaucoup  des  kystes  décrits  chez  les 
enfants  comme  des  collections  séreuHOs  ne  seraient  pas,  comme  celui-ci| 
de  nature  parasitaire.  l.  /. 

XXX.  —  M.  Danlos  a  recueilli,  dans  son  mémoire,  Thistoire  de 
24  cas  de  kystes  hydatiques  manifestement  consécutifs  à  un  traumatisme 
local.  Ces  faits,  épars  dans  les  journaux  de  médecine,  et  qu'il  serait  pos- 
sible sans  doute  de  multiplier,  sont  trop  nombreux  pour  être  dus  à  de 
simples  coïncidences,  et  il  est  rationnel  de  voir  un  rapport  de  causalité 
entre  le  traumatisme  et  Thydiitide.  Dans  les  anciens  auteurs,  cette  con- 
dition étiologique  est  soigneusement  notée,  et  Tinfluence  de  traumatisme 
sur  la  production  des  collections  hydatiques  était  couramment  admise. 
Pour  les  médecins,  qui  ne  croyaient  pas  à  l'animalité  des  hydatides,  ou 
qui  du  moins  émettaient  des  doutes  sur  leur  nature  parasitaire,  Texpli- 
cation  était  fort  simple:  il  s'agissait  d'un  foyer  sanguin  qui,  par  le  fait  du 
frottement  ou  de  l'inflammation,  se  transformait  en  une  collection  séreuse 
ou  hydatique.  Cependant,  tous  n'admettaient  pas  ces  idées  rudimentaires, 
et  beaucoup  d'entre  eux  croyaient,  avec  Pallas  et  Rudolphi,  à  l'animalité 
des  kystes.  Dans  cette  hypothèse,  le  traumatisme  agissait  en  détermi- 
nant la  formation  d'une  génération  spontanée  d*acéphalocystes. 

Actuellement,  toutes  ces  théories  n'ont  plus  de  raison  d  être.  On  sait 
que  les  kystes  hydatiques  proviennent  toujours  de  l'embryon  hexacanthe 
du  taenia  ecliinococcus.  Quelle  est  donc  la  relation  du  traumatisme  et  de 
la  localisation  de  l'embryon?  M.  Danlos  pense  que  la  région  atteinte  de 
traumatisme  devient  le  siège  d'une  fluxion  qui  appelle  les  exsudais  et 
amène  des  stases  sanguines,  d'où  la  fixation  de  l'embryon,  alors  qu'il 
est  transporté  dans  le  torrent  circulatoire  à  la  façon  d'un  embolus.  Il  est 
possible  également  que  l'extravasation  d'une  certaine  quantité  de  sang 
et  de  sérosité  contribue  mécaniquement  à  déterminer  l'arrêt  de  Tem  • 
bryon  et  sa  fixation  définitive.  h.  r. 

D.  —  Insectes  parasitaires, 

Hota  sopra  noa  lanra  di  estro  bovino  deiruomo  (Nota  sur  une  larve  de  l'œatre 
dulMBuf  observée  ches  rhomme),  par  P.  BERRETTA-GIUFFRIDA  [Giornale  délia 
B,  Accad.  di  med.  di  Torino,  février  1880). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  4  ans,  que  son  père,  bouvier  près  de  Gatane  (Si- 
cile), menait  souvent  avec  lui  dans  la  plaine  voisine,  sur  les  bords  maréca- 
geux du  Simeto,  où  il  faisait  paître  son  troupeau.  —  Vers  la  fin  du  mois  de 
juillet  idll,  cet  enfant,  jusqu'alors  bien  portant,  devint  inquiet,  morose,  et  se 
plaignit  d*iine  vive  douleur  derrière  l'oreille  droite  ;  bientôt  après,  on  vit  8^ 
développer  eu  ce  point  une  légère  tuméfaction,  au  centre  de  laquelle  on  dis- 
tinguait un  très  petit  orifice  entouré  de  croûtes;  en  môme  temps  les  gan- 
glions lymphatiques  correspondants  devinrent  engorgés  et  douloureux  ;  la 
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«anté  générale  s'altéra  progressivement.  Les  choses  allèrent  ainsi  jusqa'au 
moÎB  de  février  suivant,  époque  où  la  tumeur  augmenta  considérablement  de 
volume»  devint  rouge,  chaude  et  très  douloureuse;  une  forte  fièvre  se  dé- 
clara, accompagnée  d'insomnie,  de  diarrhée  et  d*une  anorexie  absolue. 

L'enfant,  quand  il  fut  amené  au  professeur  Berretta,  offrait  tous  les  carao- 
tères  du  tempérament  lymphatique  le  plus  prononcé  ;  il  était  pâle,  maigre  et 
semblait  profondément  débilité.  À  la  région  mastoïdienne,  du  coté  droit  et  au 
voisinage  de  la  nuque,  se  montrait  une  tumeur  d'aspect  furonculcuse,  de 
25  centimètres  de  circonférence  environ,  dont  le  centre, légèrement  déprimé, 
formait  au-dessus  de  la  peau  environnante  un  relief  de  5  centimètres  au 
moins;  sa  surface,  d'un  rouge  pâle,  marbrée  de  sugillations  violettes,  était 
tondue,  luisante  et  élastique,  légèrement  œdémateuse  vers  la  circonférence, 
peu  sensible  à  la  base,  très  douloureuse  et  nettement  fluctaante  an  sommet, 
d'où  suintait,  par  un  pertuis  fort  étroit,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente. 
Réaction  fébrile  assez  intense.  T.  S^^j9y  P.  140. 

Une  incision  de  3  centimètres  de  long,  pratiquée  au  point  le  plus  saillant, 
donna  issue  d* abord  à  â5  grammes  environ  de  sanie  puruJent€%  puis  à  une 
grande  quantité  de  sang  mêlé  de  grumeaux  noirâtres.  En  portant  le  doigt 
dans  la  cavité  de  Tabcès,  pour  tâcher  d'arrêter  rhémorragie,  le  professeur 
Berretta  découvrit,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  un  corps  blanchâtre  qu'il  prit 
d'abord  pour  un  lambeau  de  tissu  conjonctif  sphacélé;  mais,  après  Tavoir 
extrait  à  l'aide  d'une  pince,  il  reconnut  avec  surprise  que  cet  objet,  de  forme 
symétrique,  long  de  16  millimètres  environ,  strié  dans  le  sens  transversal, 
était  animé  de  mouvements  obscurs^  qu'il  semblait  se  raccourcir  en  s'élar- 
gissent, et  vice  versa^  en  un  seul  mot  qu^il  avait  tous  les  caractères  d'une 
larve  vivante.  Cette  larve  fut  montrée  d'abord  à  deux  vétérinaires  de  Gatane, 
puis  au  commandeur  Aradas,  professeur  de  zoologie  à  l'Université  de  Turin; 
tous  s'accordèrent  à  reconnaître  la  larve  de  l'œstre  du  bœuf  {œstrus  boviSy 
Linn.),  arrivée  à  son  complet  développement.  Après  l'ouverture  de  l'abcès, 
la  circulation  se  fit  rapidement,  et  l'enfant  était  complètement  guéri  au  bout 
de  six  semaines.  n.  b. 


GYNECOLOGIE. 


Quelques  phénomènes  supplémentaires  des  règles,  par  M.  J.  MUFIEA  [Aub.  de 

Gynécologie  1879  et  1880). 

n  ne  s*agit  dans  ce  travail  que  de  quelques  phénomènes  supplémen- 
taires des  règles  :  1°  Tictère,  2"  Térysipèle,  3*  les  affections  cutaitées. 

1*  L'apparition  de  rictôre  à  chaque  époque  menstruelle  est  peu  connue, 
elle  n'est  signalée  dans  aucun  traité  classique  ;  on  en  trouve  cependant 
quelques  observations  éparsesdans  les  recueils  scientifiques,  en  particulier 
le&  cas  de  Bianchi  (1725),  de  Delondre  (1809>,  de  Senator  surtout  (1872) 
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etde  Fasbender(1875).  L'auteur  cite  un  nouveau  fait.  Dans  ce  cas  Ticlère, 
au  lieu  de  s'êlre  développé  au  moment  des  règles,  se  montrait  dès  leur 
disparition.  Il  ne  croit  pas,  contrairement  à  Topinion  de  Fasbender,  que 
celte  complication  soit  forcément  liée  à  une  anomalie  des  organes  géni- 
taux. On  peut  l'expliquer  par  le  développement  d'une  congestion  supplé- 
mentaire du  fore.  Son  pronostic  est  bénin  et  la  thérapeutique  n'a  pas  à 
répondre  alors  à  quelques  indications  spéciales. 

2*  L'érysipèle  est  la  plus  commune  des  affections  supplémentaires  des 
règles,  et  les  auteurs  l'ont  souvent  signalé.  On  peut  distinguer  les  cas  : 

!•  Où  l'érysipèle  est  irrégulièrement  supplémentaire  ; 

2»  Où  il  coïncide  régulièrement  avec  les  époques  menstruelles  ; 

S*  Où  l'érysipèle  périodique  apparaît  au  lieu  des  règles  supprimées. 

Uérysipèle  irrégulièrement  su[)plémentaire  est  beaucoup  plus  fré- 
quent ;  l'auteur  en  cite  trois  observations. 

Il  s'agit  alors  de  femmes  scrofuleuses,  de  même  que  dans  les  cas  de 
la  catégorie  suivante  : 

M.  Rouvier  rapporte  cinq  observations  d'érysipèle  coïncidant  irrégu- 
lièrement avec  les  époques  menstruelles.  On  vit  dans  ce  cas  l'érysipèle 
être  supprimé  pendant  la  grossesse,  tandis  qu'avant  et  après,  il  reparut 
à  chacjue  époque.  Dans  un  autre  cas,  l'affection  fut  beaucoup  plus  vio- 
lente au  moment  de  la  ménopause. 

On  signale  trois  cas  d'érysipèle  survenant  périodiquement  et  rempla- 
çant les  périodes  menstruelles  qui  étaient  supprimées. 

L'érysipèle  cataménial  jouit  d'un  pronostic  bénin  et  n'exige  pas 
un  traitement  spécial.  Il  peut  servir  à  démontrer  que  cet  exanthème  ap- 
paraît queUjuefois  spontanément,  sans  qu'une  excoriation  ou  une  bles- 
sure de  la  peau  en  soit  le  point  de  départ  nécessaire. 

3®  Les  observations  de  lésions  cutanées  coïncidant  avec  les  époques 
menstruelles  ou  les  remplaçant  ne  sont  pas  rares.  C'est  pour  cela  que 
routeur  adopte  cette  opinion  formulée  par  M.  Danlos,  à  savoir  qu'il  existe 
une  sympaihie  manifeste  entre  le  système  utéro-ovarien  et  le  système 
téguDoeBtaire. 

L'auteur  ne  rapporte  pas  moins  de  vingt  observations  de  lésions  cuta- 
nées dans  son  mémoire  :  ce  sont  le  purpura  et  les  ecchymoses  cutanées 
surtout,  l'eczéma,  le  zona,  l'herpèt^,  l'acné  ;  les  éruptions  eczémato- 
impéligineuses,  le  prurigo,  l'érythèaie,  etc.,  sont  plus  rares.  L'auteur 
n*a,  d'ailleurs,  aucunement  Tiniention  d'étudier  l'aggravation  à  chaque 
époque  menstruelle  des  exanthèmes  persistants. 

Le  caractère  des  lésions  cutanées  auxquelles  il  a  limité  son  étude  est 
de  se  reproduire  à  chaque  époque  menstruelle;  mais  leur  réapparition  ne 
se  fait  pas  toujours  régulièrement.  On  les  (»bserve  surtout  chez  des  per- 
sonnes débiles  et  mal  réglées;  l'influence  diathésique  :  scrofule,  syphilis, 
rhumatisme»  etc.,  n'est  pas  douteuse.  Ce  qui  démontre  bien  la  nature  ca- 
taménialede  ces  troubles  est  leur  suppression  pendant  la  grossesse. 

Ordinairement  le  pronostic  est  bénin,  mais  pas  d'une  façon  absolue. 
Les  indications  thérapeutiques  se  déduisant  des  causes  de  l'exanthème, 
il  est  évident  que,  si  on  soupçonne  que  les  troubles  de  la  menstruation 
ont  quelque  rapport  avec  le  développement  de  Taffection,  il  en  découlera 
des  indications  thérapeutiques  variables.  porak. 
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Des  ulcérations  dn  col   do  l'atérns   dans  la  métrito  chroniqna,  par  da  SINÉTT 

[Société  de  Biologie,  et  Gêz.  médicale,  8  juillet  1880). 

L'auteur  rappelle  que  la  plupai*t  des  anatomo-paihologistes  décrivent 
les  altérations  que  Ton  observe  souvent  sur  le  col  utérin  dans  la  mé- 
tri  te  chronique,  comme  de  véritables  ulcérations  :  or,  ayant  eu  Toccasion 
d'en  étudier  un  certain  nombre,  il  a  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  véritable- 
ment perte  de  substance,  mais  seulement  apparence  d'ulcération.  L'exa- 
men hislologique  fait  d'abord  reconnaître  à  la  surface  une  couche  de  cel- 
lules épilhéliales  de  formes  variées,  se  rapprochant  de  l'épithélium 
métatypique,  puis  de  place  en  place  des  enfoncements  ressemblant  à 
des  prolongements  glandulaires,  tapissés  d'épithélium  cylindrique  ou  ca- 
liciforme,  et  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  un  lissu  formé  par  des 
éléments  embryonnaires  et  de  nombreux  vaisseaux  également  em- 
bryonnaires, de  divers  calibres  et  gorgés  de  globules  sanguins.  A 
la  périphérie  de  la  surface  malade  on  peut  observer  des  papilles, 
nettement  hypertrophiées  et  renfermant  des  éléments  embryonnairas  ; 
mais,  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  du  sillon  qui  sépare  le  tissu  sain  du 
tissu  malade,  les  papilles  diminuent,  puis  disparaissent,  et  l'on  constate 
alors  la  présence  de  l'épithélium  pavimenteux. 

M.  de  Sinéty,  après  avoir  montré  que  la  lésion  débute  d*abord  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-épithélial  et  dans  le  tissu  fibro-musculaire,  et  en- 
vahit ensuite  la  couche  épithéliale,  invoque  fa  présence  des  nombreuses 
glandes  à  la  surface  du  museau  de  tanche  pour  expliquer  l'abondance  de 
l'écoulement  muqueux  et  muco-purulent,  que  Ton  constate  pendant  la  vie. 
L'auteur  termine  sa  communication  en  ajoutant,  qu'en  présence  de  celte 
pseudo-ulcération,  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  doivent  être  re- 
jetées, et  que  l'on  ne  doit  employer  que  les  scarifications,      ozennb. 

Endométrite  fongueuse  hémorragique,  guérie  par  la  cautérisation  galvanique 
intra-utérine  (Cautère  galvanique  endo-utérin  de  l'auteur)  par  VALERANI  [An- 
nali  UDir.  di  med.  nor,  1879). 

Spiegelberg,  de  Breslau,  a  eu  le  premier  l'idée  de  ce  traitement  qui  n'a- 
vait pas  encore  été  employé  en  Italie.  L'auteur  a  fait  construire  un  cautère 
dont  la  forme  rappelle  celle  de  la  sonde  utérine  de  Simpson.  On  l'intro- 
duit froid  dans  la  cavité  utérine  et  onleporte  à  l'incandescence  pendant  le 
temps  jugé  nécessaire.  Préalablement,  on  est  parfois  obligé  de  dilater 
le  col  de  l'utérus  avec  la  laminaria  ;  il  est  nécessaire  de  mesurer  la  ca- 
vité utérine,  et  de  savoir  avec  précision  à  quelle  profondeur  il  faut  en- 
foncer l'instrument.  Pendant  que  Teschare  se  détache  il  faut  faire  des  in- 
jections phéniquées,  les  cautérisations  peuvent  être  renouvelées  au  bout 
d'une  ou  de  deux  semaines,  si  la  muqueuse  utérine  n'esi  pas  améliorée.  Il 
n'y  a  pas  lieu  de  craindre  la  production  d'une  sténose  de  la  cavité  utérine. 
L'auteur  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette  cautérisation  a  été  suivie 
d'une  guérison  rapide.  p.  bâlzer. 
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Beitrftge  mr  Morphologie  der  Portio  Taginalis  0teri  (Etudes  sur  la  forme  de  la 
portion  Yagmale  de  rutérus),  par  Wilihelm  FISGHEL  (Archiv  tùr  Gynmkoîogie, 
Bd.XVI,  Hefti,  p.  192). 

1"  L'auteur,  étudiant  le  col  utérin  sur  des  cadavres  d'enfants  nouveau- 
nés,  a  constaté,  10  fois  sur  28,  que  le  col  était  atteint  d'érosions  plus 
ou  moins  étendues.  L'existence  d'érosions  sur  le  col  d'enfants  nouveau- 
nés  ne  paraît  avoir  été  observée  que  par  Leopold  {Archiv  fur  Gynseko- 
loffiCy  Bd.  V,  p.  152),  qui  l'a  signalée  comme  une  anomalie  jusqu'alors 
inconnue. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'érosion  entourait  la  fente  de  l'oriflce  externe 
sur  une  largeur  de  3  à  4  millimètres;  dans  les  autres  cas,  elle  occupait  la 
face  externe  du  col.  Son  aspect,  a  l'œil  nu,  était  légèrement  rouge, 
velouté  ou  inégal  (papillaire)  et  brillant  :  la  muqueuse,  saine,  pâle  et 
lisse,  s'en  distinguait  nettement. 

Au  microscope,  la  surface  de  la  muqueuse,  atteinte  d'érosion,  est  pro- 
fondément modifiée  :  les  papilles  sont  à  nu,  au  lieu  d*être  recouvertes  de 
plusieurs  couches  d*épithéliums  pavimenteux.  Dans  certains  cas,  elles 
sont  si  serrées  les  unes  contre  les  autres,  que  les  intervalles  qui  les 
séparent,  prennent  la  forme  de  glandes  tubulaires  simples  ou  bifurquées; 
parfois,  on  retrouve  la  forme  complète  d'une  glande  acineuse,  et  l'on 
voit  des  culs-de-sac  oblitérés,  transformés  en  vésicules  qui  renferment 
une  goutte  de  mucus.  Toute  cette  surface  avec  ses  enfoncements  est 
tapissée  d'une  couche  unique,  parfaitement  régulière,  d'épithélium  cylin- 
drique long.  La  limite  entre  cet  épithélium  cylindrique  et  le  pavimenteux 
est  nette  ,  sans  transition  :  on  voit  des  papilles  dont  une  face  est  recou- 
verte par  le  premier,  l'autre  par  le  second.  Dans  un  grand  nombre 
de  c^s ,  la  limite  des  épithéliums  remolite  à  2  ou  3  millimèires  au-dessus 
de  Toritice  externe  dans  le  canal  cervical;  c'est  à  peine  dans  la  moitié 
des  cas  qu'elle  coïncide  avec  l'orifice  externe.  L'auteur  constatait,  en 
outre,  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  glande  partout  où  s'étendait  Tépithé- 
lium  payimenteux. 

Quant  au  tissu  de  la  muqueuse,  il  est  constitué,  comme  habituellement, 
par  du  tissu  conjonctif,  peu  riche  en  noyaux.  L'injection  des  vaisseaux 
capillaires  au  niveau  de  l'érosion  existe  fréquemment,  mais  n'est  pas 
constante;  elle  se  rencontre  quelquefois  aussi  sur  la  muqueuse  saine. 

L'auteur  conclut  que,  chez  presque  36  0/0  des  nouveau-nés,  la  surface 
vaginale  du  col  est  recouverte  d'une  muqueuse  qui  peut  être  considérée 
comme  un  prolongement  de  la  muqueuse  cervicale,  car  elle  offre  les 
mômes  caractères  :  couche  unique  d'épithélium  cylindrique,  papilles, 
glandes. 

Pour  expliquer  ce  fait,  l'auteur  s'appuie  sur  les  recherches  de  Thiersch 
et  Lenckai  t,  qui  ont  établi  la  formation  du  vagin  par  le  segment  inf^ 
rieur  de  l'organe  de  Millier.  Il  en  est  résulté  que,  dans  le  vagin  comme 
dans  l'œsophage,  l'épithélium  cylindrique  doit  se  transformer  en  épithé- 
lium pavimenteux  stratifié,  et  cette  transformation  doit  s'opérer  en  allant 
du  sinus  urogénital  à  l'orifice  externe.  Le  siège  variable  de  la  limite  des 
épithéliums  tient  à  ce  que  cette  transformation,  marchant  plus  ou  moins 
vite,  suivant  les  individus,  s'arrête  à  un  pçint  plus  ou  moins  élevé  :  face 
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extérieure  du  col,  orifice  externe,  canal  cervical  ;  tandis  que,  d'un  autre 
côté,  la  muqueuse  cervicale  fait  plus  ou  moins  de  progrès  daas  la  forma- 
tion des  glandes.  Il  arrive  donc,  dans  certains  cas,  que  les  glaiides 
formées  par  l'épithélium  cylindrique  se  trouvent  comme  enfouies  sous 
répilhélium  pavimenteux  qui  le  remplace  :  c'est  ce  qui  explique  les 
glandes  vaginales  de  von  Preuschen.  L'érosion  papillaire  ou  adénoma- 
teuse  de  Tadulte  serait  un  retour  vers  l'état  fœlal  :  Tépithélium  pavi- 
menteux, disparaissant  par  le  fait  de  l'inflammation,  met  à  nu  l'épithé- 
lium cylindrique  avec  ses  papilles  et  ses  glandes. 

2°  L'auleur  a  constaté,  chez  un  enfant  nouveau-né,  la  division  des  deux 
lèvres  du  col,  portant  sur  les  2/5  du  bord  latéral  du  col  :  le  bord  de  la 
lèvre  antérieure  est  distant  de  9  millimètres  du  bord  de  la  lèvre  posté- 
rieure. Les  fissures  latérales  du  col,  d'où  résultent  l'écartement  des 
lèvres  et  la  dilatation  de  l'orifice  externe,  ne  sont  donc  pas  absolument 
caractéristiques  d'un  accouchement  antérieur.  Ce  fait  paraît  à  l'auteur 
mériter  une  attention  sérieuse  au  point  de  vue  raédico-Jégal. 

H.  DE  BRINOX. 

Zur  iDtra-uterina  Thérapie  (Gontribntion  à   Tétade  de  la  thérapeutique  intra- 
utérue),  par  E.  SGHWARTZ  {Archiv  fur  Gynmkoiogie,  B.  XVI,  //.  3,  p.  245). 

La  médication  intra-utérine  n*est  pas  aussi  généralement  employée 
qu'elle  devrait  l'être,  parce  qu'on  a  admis,  jusqu'à  ce  jour,  que  l'intro- 
duction (les  liquides  mé<1icamenteux  dans  l'utérus  exigeait  préalablement 
la  dilatation  du  col.  Or,  cette  dilatation,  qu'elle  se  fasse  brusquement  ou 
graduellement,  entraîne  des  diflicultés  ou  dangers  qui  effraient  le 
médecin. 

L'auteur  est  arrivé  à  supprimer  complètement  la  dilatation.  Il  com- 
mence I  ar  nettoyer  la  cavité  utérine  :  dans  ce  but,  il  pratiijue  un  lavage 
avec  une  solution  phéniquée  à  2  1/2  0/0,  au  moyen  du  cathéter  utérin^ 
de  Bozeman,  modifié  par  Fritsch.  Lorsqu'il  y  a  des  débris  de  membranes, 
des  foiigosiiés,  il  les  enlève  à  l'aide  d'une  curette  de  Sim*<,  modifiée 
dans  ce  but  :  puis,  avec  une  seringue  ordinaire,  de  Braun,  dirigée  en 
avant  ou  en  arrière,  et  introduite  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  il  injecte  le 
liquide  médicamenteux  :  perchlorure  de  fer  ou  teinture  d'iode.  Toutes 
ces  manipulations  peuvent  se  faire  avec  le  spéculum  de  Simon.  Lors- 
qu'il s'agit  d'arrêter  promptement  une  hémorragie  profuse,  et  que  le 
oanal  cervical  est  assez  large  pour  ne  pas  retenir  les  cnillots,  l'auteur 
préfère  le  perchlorure  de  fer  pur.  Contre  les  écoulements  purulents  ou 
les  hémorragies  faibles,  mais  de  longue  durée,  et  dans  les  cas  de  coi 
très  étroit,  l'auteur  emploie  la  teinture  d'iode,  qui  modifie  plus  efficace*- 
ment  la  jnuqueuse  et  produit  moins  de  caillots.  La  dose  habituelle  est 
une  seringue  de  Braun,  1  centimètre  cube;  rarement  2. 

La  seule  contrenndication  est  Tinflammation  aiguë  ou  subaiguê  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  l'approche  de  la  menstruation. 

L'effet  des  injections  s'est  toujours  montré  rapide,  souvent  immédiat, 
lorsqu'il  s'agit  d*hémorragies.  L*auteur  les  emploie  non  seulement 
contre  toute  hémorragie  grave,  mais  contre  tout  écoulement  sanguin, 
muqueux  ou  purulent,  contre  le  catarrhe  simple,  contre  l'hyperémie 
chronique  simple,  etc. 
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Plus  de  209  injections,  faites  par  Tauteur,  n'ont  été  suivies  d'aucuB 
accident  grave,  d'aucun  phénomène  péritonique.  Une  seule  fois,  dans  ua 
cas  de  rétroflexion  avec  hypertrophie  de  Tutérus,  l'auteur,  ayant  réduU 
la  déviation  et  phicé  un  pessaire  de  Thomas,  observa  à  la  suite  de  Tin- 
j action  d'une  pleine  seringue  de  perchlorure  de  fer,  la  formation  d*un 
exsudât  paramétrique  gauche  qui  se  résorba  rapidement.  Cet  accident 
serait  dû,  d*après  lui,  à  Tomission  du  lavage  désinfectant  qui  doit  tou- 
jours précéder  l'injection  médicamenteuse.  L'infection  septique  est  le 
principal  danger  ;  le  passage  du  liquide  à  travers  les  trompes  est  peu- 
redoutable.  de  brinok. 

Zur  Klarstellung  der  Indicationen  fur  Behaadliing  dar  Ante-nnd  RHro-Vertioiiett 
«nd-Flezioiieii  der  6d)âniiatter  (Exposition  des  indicatione  qui  doivent  être 
Templies  dane  le  traitement  des  déviations  de  Tutéms:  anté version  et 
rétroversion,    antéflexion  et  rétroflexion),  par  B.-S.  SCHULTSE   [SamœJuDg 

kli'nischer  Vortr'àge,  n9  176). 

A  rétat  normal,  d'après  Schultze,  l'utérus  est  à  la  fois  en  antéversion 
et  ea  antéflexion.  Les  matières  fécales,  en  passant  dans  le  rectum, 
poussent  le  col  en  avant;  l'urine,  en  distendant  la  vessie,  rejette  en 
arrière  le  fond  de  l'utérus;  mais  l'organe  tend  toujours  à  reprendre  sa 
position,  et  les  forces  qui  l'y  ramènent  sont,  outre  ses  connexions  avec 
la  vessie  et  le  vagin  :  d'une  part,  l'élasticité  et  la  contractilité  du  pli  de 
Douglas  'muscle  rétracteur  de  l'utérus)  ;  d'autre  part,  la  pression  intra*- 
abdooiinale. 

Dans  la  production  des  déviations  4itérines,  ce  sont  les  modifications 
du  pli  de  Douglas  qui  jouent  le  rôle  primordial.  Ce  pli  vient-il  à  se  rac- 
courcir, par  ex6m|)ie,  sous  Tinfluence  de  la  périmétrite,  le  col  de  l'utérus 
est  tiré  en  haut  et  en  arrière  contre  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  et  le 
fond  de  l'uiérus  étant  maintenu  par  son  insertion  au  ligament  large,  de 
même  que  la  portion  vaginale  du  col  par  son  insertion  au  vagin,  l'anté- 
flexioB  est  consUtuée. 

Le  pli  de  Douglas,  au  contraire,  vient-il  à  se  relâcher,  soit  sous  Fin- 
fluence  de  la  stagnation  habituelle  des  matières  fécalea,  soit  par  Tatonie 
et  la  paralysie  du  muscle  rétracteur  de  l'utérus,  conséquence  d'intiltra- 
tion  par  des  exsudats,  le  col  utérin,  porté  en  avant  par  les  matières 
fécales  ne  revient  plus  à  sa  position  ;  la  distension  de  la  vessie  rejette 
en  airière  le  fond  de  l'utérus,  et,  après  son  évacuation,  la  pression  abdo- 
minale, s'exerçant  sur  la  base  antérieure  de  l'utérus,  enfonce  cet  organe 
dans  la  concavité  du  sacrum;  dès  lors,  la  rétroflexion  est  constituée. 

Si  l'utérus  a  perdu  sa  flexibilité  habituelle,  si,  par  suite  de  métrite 
antérieure  ou  encore  existante,  il  est  rigide  au  niveau  de  son  point  de 
flexion  (orifice  interne),  le  col  suivra  le  mouvement  du  corps;  l'anté- 
flexion  se  changera  en  antéversion,  la  i>étroflexion  en  rétroversion. 

Les  déviations  utérines  peuvent  reconnaître  d'autres  causes  :  telles 
sont  las  adliérenees  péritonéales,  qui  peuvent  fixer  le  fond  ou  le  col  de 
Tuiérus  à  la  paroi  abdominale. 

Lee  troubles  qui  accompagnent  ces  déviations  ont  été  souvent  mal 
interprétés  ;  ainsi^  c'est  a  tort  que  Ton  a  admis  la  sténose  de  l'orifice 
interne  comme  une  cooeéquenoe  nécessaire  de  la  flexion,  et  qu'on  a- 
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attribué  à  cette  sténose  hypothétique,  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  qui 
accompagnent  fréquemment  l'antéflexion.  La  dysménorrhée  et  la  stérilité 
résultent,  non  de  la  déviation  elle-même,  mais  de  la  métrite,  qui  est  la 
suite  fréquenle^de  la  déviation. 

F^assant  à  la  question  du  traitement,  l'auteur  établit  que,  dans  Tante- 
flexion,  l'indication  est  d'exercer  une  traction  sur  le  pli  de  Douglas  rac- 
courci; ei,  en  effet,  daus  les  cas  où  la  région  postérieure  à  l'utérus 
n'est  pas  enflammée  et  sensible,  l'auteur  s'est  bien  trouvé  de  tractions 
méthodiques  exercées  sur  la  portion  vaginale,  en  bas  et  en  avant.  Mais, 
le  plus  souvent,  il  faut  recourir  au  prssaire  en  8  de  chiffre,  qui,  en  aug- 
mentant Tantéflexion,  empêche  les  tiraillements  sur  le  pli  de  Douglas  et 
favorise  le  départ  de  l'inflammation. 

Quant  au  redressement  de  l'utérus  par  le  vagin  avec  le  doigt,  ou  par 
la  cavité  utérine  avec  la  sonde,  quant  à  la  suture  de  la  lèvre  antérieure 
du  col  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  lauteur  rejette  tous  ces  moyens 
comme  inutiles. 

Le  traitement  de  la  métrite  et  de  la  paramétrile,  compagnes  ordinaires 
de  l'antéflexion,  ne  doit  pas  être  négligé.  Les  cures  thermales  (Kissin- 
gen,  Marienbad)  donnent  de  bons  résultats.  La  dilatation  large  du  col  et 
les  irrigations  utérines  (solution  phéniquée  au  200°)  sont  surtout  vantées 
par  Fauteur,  pour  qui  la  stagnation  des  matières  catarrhales  dans 
l'utérus  est  sinon  Torigine,  du  moins  là  cause  de  la  persistance  de  la 
métrite  et  de  la  paramétrite.  A  l'aide  de  ces  moyens,  l'utérus  perdra  sa 
rigidité  ;  Tantéversion  se  transformera  en  antéflexion,  et  si  l'antéflexion 
elle-même  ne  disparaît  pas  toujours,  les  douleurs,  les  troubles  de  la 
menstruation  et  la  stérilité  seront  heureusement  combattus. 

Rétroflexion  et  rétroversion.  —  Au  début,  lorsque  la  position  vicieuse 
n'est  pas  encore  constante,  il  suffira  de  provoquer  les  contractions 
utérines  par  des  bains  froids,  des  irrigations  vaginales  froides,  le  seigle 
ergoté,  les  irrigations  intra-utérines. 

Lorsque  Tutérus  est  définitivement  flxé  dans  la  concavité  du  sacrum,  il 
faut  avant  tout  le  ramener  à  sa  position  normale  :  on  y  arrive  facilement 
à  l'aide  des  deux  mains.  Deux  doigts,  introduits  dans  le  vagin  ou  dans 
le  rectum,  relèvent  le  fond  de  l'utérus  jusqu'au-dessus  du  promontoire, 
tandis  que  l'autre  main  achève,  à  travers  la  paroi  abdominale,  le  mouve- 
ment de  rétablissement.  Dans  les  cas  plus  difllciles,  il  est  nécessaire 
d'introduire  un  doigt  dans  la  cavité  utérine  pour  ramener  le  viscère  à  sa 
position.  Après  cette  manœuvre,  il  faut  maintenir  Tutérus  à  l'aide  du 
pessaire.  L'aclion  du  pessaire  doit  être  d'empôcher  le  col  utérin  de  se 
porter  vers  la  paroi  antérieure  du  bassin  ;  car,  par  ce  fait  seul,  la  pres- 
sion inti  a-abdominale  porte  le  corps  utérin  en  arrière.  Or,  pour  rem- 
placer la  traction  normale  en  haut  et  en  arrière  qu'exerce  le  pli  de 
Douglas,  on  ne  peut  qu'appliquer  une  pression  dans  le  même  sens  sur 
la  portion  vaginale.  C'est  ce  qu'on  obtient  â  l'aide  d'un  pessaire  de 
gomme  ofi'rant,  de  face,  la  forme  d'un  8  de  chiffre  et,  de  profil,  une 
eourbure  en  S.  Le  petit  cercle  entoure  le  col,  qu'il  empêche  de  se  porter 
en  avant  :  le  grand  cercle  prend  un  point  d'appui  sur  les  parties  molles 
du  bassin.  La  rétroflexion  étant  fréquente  à  la  suite  d'une  ancienne  para- 
métrite, il  arrive  que  l'utérus  est  fixé  par  des  adhérences  à  un  point  de 
la  paroi  du  bassin;  si  c'est  un  point  de  la  paroi  po8térietu*e,  il  faut 
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rompre  ces  adhérences  par  un  effort  modéré  de  la  main  ;  si  c'est  un  point 
des  parois  latérales,  il  faut  se  contenter  de  modifier  la  forme  du  pes- 
saire.  Lorsque  les  parties  molles  n'offrent  pas  assez  d'élasticité  pour 
maintenir  le  pessaire  en  8  de  chiffre  ,  on  lui  donne  la  forme  d'un 
traîneau. 

L'auteur  a  vu,  après  quelques  mois  d'usage  du  pessaire,  l'utérus  con- 
server de  lui-même  sa  position  normale;  mais,  en  général,  il  faut  le 
porter  longtemps. 

La  grossesse  est  un  incident  heureux  pour  le  traitement  si  elle  se 
produit  dans  un  utérus  en  rétroflexion,  il  faut  le  ramener  à  sa  position 
par  la  manœuvre  indiquée  et  le  maintenir,  à  l'aide  d'un  pessaire,  jusqu'à 
la  seizième  ou  dix-septième  semaine  après  l'accouchement,  veiller  à 
maintenir  la  vacuité  de  la  vessie  et  éviter  le  décubitus  dorsal. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  complications  inflammatoires  de  la  rétro- 
flexion  disparaissent  d'elles-mêmes  après  le  rétablissement  de  la  position 
normale.  Le  catarrhe  seul,  dans  les  cas  anciens,  résiste.plus  ou  moins 
longtemps.  Aussi  convient-il,  avant  d*opérer  la  manœuvre  du  rétablisse- 
ment, de  le  traiter  par  la  dilatation  du  col,  par  les  scarifications  de  la 
muqueuse  cervicale  et  par  les  irrigations  intra-utérines,    h.  de  brinon. 

A  case  of  inverted  womb,  with  suppoied  malignant  disease  of  ils  fandas  ;  iti 
easy  reposition  and  removal  of  old  placentaltissue  ;  perfect  recovery  of  the 
patient  (Un  cas  de  renversement  de  la  matrice,  attribué  A  une  tumeur  maligne 
du  fond  de  l'organe;  réduction  facile  et  extraction  de  produits  provenant 
sans  doute  d'un  vieux  placenta,  guérison  parfaite  de  la  malade),  par  Walter 
P.  ATLEE  (The  American  Journal  of  the  med,  scienceSy  janvier  1880). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  femme  d''.  29  ans  qui,  trois  ans  aupa- 
ravant, avait  fail  une  fausse  couche  de  six  mois  et  demi.  La  malade  ne  savait 
pas  si  le  délivre  avait  élé  expulsé.  Depuis  cet  avorlement,  la  menstruation 
était  in-éguiière,  et  la  malade  sujette  à  de  fréquentes  hémorragies. 

Quand  elle  fut  examinée  par  fauteur,  un  fungus  volumineux  faisait  saillie 
dans  le  vagin,  paraissant  s'implanter  sur  le  fond  de  l*utérus. 

Le  diaguostic  de  cancer  fut  porté. 

La  tumeur  fut  enlevée  avec  Técraseur,  et  parut  à  tous  les  assistants  cons- 
tituée par  un  ancien  placenta  adhérent.  L*examen  microscopique  montra 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  cancer,  et  que  la  structure  de  la  tumeur  était  celle 
du  tissu  cellulaire  normal.  poulin. 


Sur  operativen  Behandlung  der  Stenosen  des  aussern  und  innern  Muttermundes 
(Traitement  opératoire  du  rétrécissement  de  roriflce  externe  du  col),  par 
Emst  KUESTER  (Zeitschrift  fur  Geburisbûlfe  und  GynœkoL,  IV Bd.,  2«  H.,  p,  29B, 
1879). 

Il  n'existe  pour  Tauteur  qu'une  seule  méthode  rationnelle  à  employer 
contre  les  rétrécissements  des  orifices  du  col,  c'est  l'autoplastie. 
Contre  les  rétrécissements  de  Torifice  externe,  on  a  employé  : 
1®  L'incision  bilatérale  :  l'auteur  lui  reproche  les  dangers  d'hémorra- 
gie consécutive  et  d'infection  purulente,  et  surtout  la  tendance  à  la  réu- 
nion des  bords  de  la  plaie  ; 
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2^  Les  inciflioQs  mulliplds  (Kehrer)  :  «lies  présentent  Jes  mêmes  dan- 
gers, mais  offrant  un  peu  plus  de  sécurité  au  point  de  vue  du  résultat  ; 

d""  1/amputation  circulaire,  même  avec  la  modincation  introduite  par 
Hegar,  qui  consiste  à  recouvrir  la  plaie  à  l'aide  de  la  muqueuse  vaginale, 
réunie  par  suture  à  la  muqueuse  cervicale,  est  encore  plus  incertaine  et 
plus  dangereuse  que  les  méthodes  précédentes  ; 

4*»  L'excision  oonique  (Markwald,  Uebar  die  kegeAmantelfôrmige  Exci^ 
sion  der  Vaginalportion  und  ihre  Anwendung\  Archiv  fur  G^nsekologie 
Bd»  XIII),  précédée  de  rinctsion  bilatérale  etsuivie  de  Tapplication  sur  la 
surface  saignante  de  la  muqueuse  vagiuaie,  a  donné  à  l'auteur,  depuis 
qu'il  remploie  (janvier  1876-fln  mars  1879),  les  meilleurs  résultats  :  cette 
méthocie  lui  paraît  réunir  tous  ks  avantages  :  innocuité,  rapidité  (10  à 
15  minutes),  et  sécurité  au  point  de  vue  du  résultat. 

Contre  les  rétrécissements  par  flexion  de  rorilice  interne,  Tauteur  em- 
ploie Tincision  postérieure  de  Marion  Sims,  et  là  complète  par  une  exci- 
sion conique  de  chaque  coté  de  Tincision  et  Tautoplastie. 

L*auteur  termine  par  la  descripftioo  d'un  procédé  qu'il  a  employé  avec 
succès  contre  un  rétrécissement  cicatriciel  de  rorifice  interne,  et  par  le 
tableau  des  37  opérations  qu'il  a  pratiquées  depuis  187Ô.     h.  de  namoN. 

I.  —  Madiaascluiitt  dureh  das  Backea  eiaer  Frau  mit  Saheiden-und  Utarai- 
yarfall  (Coupa  médiane  du  bassin  dans  un  cas  de  prolapsus  de  Tutérus  et  du 
vasrin),  par  Arnold  SGHULTZE  [Archiv  fur  Gynakologie,  Bd.  XIII,  Heft  2, 
p.  2G2). 

II.  —  Ein  anderer  MediaBSclinitt  daroh  eia  Beckaa  mit  Scheidea-CreMrmntCfer- 
Vorfall  (Coupe  médiane  du  bassin  dans  un  autre  cas  de  prolapsus  ▼agiaal  et 
utérin),  par  SPIEGELBBRG  {Ibidem,  Bd,  XIII,  Heft  2,  p.  -271). 

I.  —  L'auteur  donne  la  description  d'une  coupe  médiane  du  bassin 
pratiquée,  après  congélation,  sur  le  calavre  d*une  femme  d'environ 
55  ans.  Quelques  points  fixent  particulièrement  son  attention  : 

l'' L'hypertrophie  porte  en  même  temps  sur  le  corps  et  sur  le  col;  laa 
mensurations  donnent,  en  effet  :  longueur  totale  de  l'utérus,  8o  mil- 
limètres, lon«rueur  de  la  cavité  utérine,  78  millimètres,  dont  41  pour 
le  corps  et  87  pour  le  col.  Ce  fait  est  en  contradiction  avec  ceux  de 
J.  Veit,  dans  lesquels  l'hypertrophie  portait  exclusivement  sfir  le  col; 

L'hypertrophie  du  corps  s'explique  par  l'hyperémie  passive,  qu'en- 
traîne rabaissement  :  c'est  cette  stagn-dion  du  sang  qui  prédispose  à  la 
méti'ite  chronique,  très  fréquente  dans  les  cas  de  prolapsus.  L'hypertro- 
phie du  col  est  due  à  une  hypérémie  active  :  ce  sont  les  tiraillements 
exercés  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  qui  amènent  à  ce  niveau  l'hyper- 
plasie  du  tissu  conjonctif  ; 

2**  La  position  de  l'utérus  est  la  rétroversion,  avec  un  peu  d'antéflexion. 
La  rétroversion  est,  aux  yeux  de  Tauteur^  la  position  la  plus  fréquente 
de  la  matrice,  à  l'état  de  prolapsus; 

3**  La  vessie,  intimement  unie  a  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Ta  accom- 
pagnée: il  en  résulte  que  le  trigone  deiâeutaud  est  entièrement  au-des- 
sous du  plan  normal  du  périnée,  et  que  l'urèlre  se  dirige  direclemeot  en 
bas. 
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II. —  La  pièce  décrite  par  Spiegelberg  diffère  peu  de  celle  de  SchuUze. 

Dans  ce  cas^  Tiitérus  en  rétroflexion  est  complètement  en  dehors  du 
bassin  :  le  col  est  oblitéré.  La  vessie  est  restée  en  place  ;  mais  un  diver- 
ticule  a  accompagné  la  paroi  vaginale  antérieure.  Les  parois  du  vagin 
sont  très  épaissies.  de  brinon. 


Btitrig*  B«r  op«raitiv«B  Syankologiê  (Coatribmtion  à  Tétnie  des  opérationt  tn 
gynécologie),  par  Ctrl  SCHRŒDBR  {Zeiiaebrifl  fur  GeburtBtùJfe  and  Oynmko^ 
logie,  B.III,  2-fl^.,  p.  418). 

1*  Lorsque  le  carcimo/ie  n*a  pas  dépassé  l'oriflce  interne  du  col,  et  que 
le  tissu  conneclif  du  bassin  est  indemne,  l'auteur  a  pratiqué  avec  succès 
(4  fois  sur  5)  Texcisioa  totale  du  col.  Il  applique  d'abord  une  ligature  sur 
chaque  moitié  laiôralc  du  col,  attire  le  coi  à  la  vulve,  incise  circulaire- 
ment  la  mu(]ueu8e  1  centimètre  au-dessus  des  tissus  malades,  isole  le 
col  des  tissus  voisins  avec  le  doigt  et  le  manche  du  scalpel,  détache  le 
col  et  rétmit  le  moignon  utérin  avec  la  muqueuse  vaginale  à  l'aide  d'une 
douzaine  de  sutures,  dont  quelques-unes  doivent  être  profondes. 

£•  Dans  les  cas  de  catan*he  ancien  de  la  muqueuse  cervicale  avec  hy- 
perplasie  glandulaire  et  sécrétion  profuse,  l'auteur,  après  avoir  vaine- 
ment employé  les  moyens  habituels,  a  constamment  réussi  par  l'excision 
profonde  de  ia  face  iiUemede  cha({ue  lèvre  du  col,  et  laréapplicalioa  sur 
lui-même  du  Laml)eau  restant,  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  de 
la  muqueuse  cervicale  se  trouve  tapissée  par  la  muqueuse  vaginale. 

3**  L'auteur  a  enlevé  3  carcinomes  primitifs  de  la  pai'oi  postérieure  du 
vagin  ;  il  a  eu  t  succès.  Dans  la  dissection  de  la  tumeur,  le  péritoine  du 
cul  de  sac  de  Douglas  fut  déchiré  et  suturé  :  la  paroi  musculaire  fut  mise 
à  nu. 

4""  Dans  les  cas  de  chute  très  prononcée  de  la  matière,  l'auteur  préfère 
à  la  colporaphirî  postérieure,  l'amputation  de  la  portion  vaginale  du  coi 
combinée  à  la  colporapliie  antérieure. 

5**  Pour  opérer  les  kystes  du  vagin,  l'auteur  excise  la  plus  grande 
partie  de  la  paroi  du  kyste,  et  laisse  le  fond  de  la  plaie  tapissé  par  le 
reste  de  la  paroi  kystique,  qu'il  réunit  par  suture  à  la  muqueuse  vaginale. 
Cette  paroi  kystique  ne  tarde  pas  à  se  confondre  avec  la  muqueuse  va- 
ginale. 

6*  Pour  éviter  Thémorragie  très  abondante  qui  accompagne  l'amputa- 
tion de  ia  vulve  atteinte  d^éléphantiasis  volumineux  et  la  perte  de  temps 
que  nécessitent  les  ligatures,  l'auteur  commence  l'amputation  vers  le 
périnée  en  se  dirigeant  vers  le  clitoris,  et  il  a  soin  de  pratiquer  au  fur  et 
à  mesure,  après  chaque  incision,  la  ligature  profonde  des  bords  de  la 
plaie.  Dans  deux  cas  où  il  a  appliqué  ce  procédé,  il  n'a  lié  aucun 
vaisseau  :  et  s'il  a  eu  dans  le  premier  de  la  gangrène,  si  dans  le  second 
il  n'a  pas  obtenu  la  réunion  par  première  intention,  le  fait  doit  être  at- 
tiibiié  d'après  lui  aux  mauvaises  conditions  quo  pfésentent  les  tissus  du 
voisinage  de  i'éiéphantiasis.  di  bbimon. 
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Zur  Lehre  Ton  den  GetchwûlsUa  des  K^rpars  dar  GabftrmnUer  ;  Lymphoma 
.maligmiiii  hemorrhagicum  Uteri  (Contribution  à  Tétudo  des  tumeort  du  corps 
de  l'utérus  :  lymphoma  malin  hémorragique  du  corps  de  l'utérus),  par 
P.  WILISCHANIN  {Arcbiv  fur  Gynœkologie,  B.  XIV,  H.  1.  p.  164). 

Femme  de  53  ans,  onze  enfants  vivants;  malade  depuis  un  an.  On  constate 
la  présence  d'une  tumeur  de  consistance  molle  qui  remplit  tout  le  bassin: 
cette  tumeur  ne  se  confond  pas  avec  l'utérus,  que  Ton  sent  à  côté  d'elle,  et 
qui  est  hypertrophié.  Le  produit  d'une  ponction  exploratrice  se  trouve  com- 
posé do  globules  rouges- et  d'un  lambeau  de  tissu,  dans  lequel  on  reconnaît 
un  vaisseau  sanguin  et  des  cellules  à  gros  noyaux^arrondis.  Mort  9  jours 
après  rentrée  à  la  clinique. 

A  Tautopsie,  on  trouve:  1^  une  tumeur  en  champignon  dans  la  cavité  de 
l'utérus;  2*  une  tumeur  molle,  très  volumineuse,  dans  Tespace  de  Douglas; 
3^  un  noyau  de  même  consistance  dans  la  paroi  du  gros  intestin. 

D'après  Texamen  microscopique  de  ces  tumeurs,  Tauteur  admet  que  le 
point  de  départ  a  été  le  tissu  des  glandes  lymphatiques,  qui  constitue  la  mu- 
queuse normale  de  rutérus(Leopold),  et  la  propagation  a  eu  lieu  par  métas- 
tase, et  par  l'intermédiaire  du  système  des  vaisseaux  lymphatiques. 

H.  DE  BRINON. 


Snccessful  removal  of  utérus  and  one  ovary  for  the  relief  of  a  snbperitoneal  uté- 
rine Tumour  (Tumeur  utérine  sous-péritonéale  ;  ablation  de  l'utérus  et  d'un 
ovaire;  guérison),  par  William  THORNLET  STOKER  [The  Dublin  Journ,  ofmed, 
se,  p.  87,  fév.  1880). 

La  malade  dont  il  est  question  était  une  femme,  âgée  de  26  ans,  mère 
d'un  seul  enfant  ;  depuis  deux  ans  elle  s'était  aperçue  de  la  présence  d'une 
tumeur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  g^tuche  :  jusque  là  cette  tumeur  était 
restée  indolente  et  n'avait  provoqué  aucune  irrégularité  menstruelle.  Mais 
depuis  quelques  mois  elle  avait  considérablement  grossi  et  commençait  à 
retentir  sur  la  santé  générale.  Elle  était  d'un  dingnostic  difficile.  Sou  appa- 
rence extérieure  arrondie,  sa  résistance  qui  simulait  à  s^  méprendre  de  la 
fluctuation  véritable,  son  volume  qui  atteignait  celui  d'un  utérus  ù  laflndela 
grossesse,  tout  cela  militait  en  faveur  de  Tidée  d'un  kyste  ovarique;  cependant 
on  avait  fait  une  ponction  exploratrice  qui  n'avait  ramené  aucun  liquide,  et 
d'autre  part  la  tumeur  paraissait  sur  certains  points  dure  et  comme  fibreuse. 
Enfin,  en  introduisant  une  sonde  dans  la  cavité  utérine,  on  la  voyait  se  dé- 
placer toutes  les  fois  qu'on  ébranlait  la  masse  de  la  tumeur,  ce  qui  semblait 
prouver  qu'elle  faisait  corps  avec  la  paroi  utérine.  Finalement,  le  diagnostic 
du  chirurgien  fut  :  tumeur  fibreuse  utérine  sous-péritonéale,  et  il  résolut 
d'en  faire  l'ablation. 

L'opération  fut  pratiquée  le  6  juin  18"8,  trois  jours  après  les  règles,  et 
elle  dura  deux  heures  :  la  malade  fut  éthérisée  et  pendant  tout  le  temps  de 
l'opération,  on  pulvérisa  sur  la  plaie  et  sur  les  opérateurs  un  nuage  de 
thymol. 

Après  incision  de  la  ligne  blanche,  la  tumeur  fut  mise  à  nu,  et  séparée 
d'abord  de  ses  adhérences  avec  l'épiploon,  qui  étaient  fort  nombreuses.  Après 
quoi,  un  trocart  fut  enfoncé  dans  la  partie  fluctuante  de  la  tumeur,  et  ne 
ramena  pas  une  goutte  de  liquide,  ce  qui  prouvait  bien  que  l'on  avait  affaire 
à  un  myome  utérin.  Il  fallut  alors  élargir  la  plaie  abdominale,  qui  fut  con- 
duite de  Tappendice  xyphoïde  au  pubis.  Après  avoir  énucléé  celte  énorme 
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tumeur  et  rompu  toutes  les  adhérences  qui  étaient  très  nombreuses,  une  forte 
ligature  au  moyen  d'un  fil  d'argent,  fut  placée  au  niveau  du  col  utérin  qui 
servait  de  pédicule.  Pour  plus  de  sûreté,  une  tige  métallique  fut  implantée 
en  travers  du  pédicule,  et  assurée  par  de  nouvelles  ligatures,  afin  d'empô- 
cher  toute  hémorragie  secondaire.  Après  quoi  la  section  de  l'utérus  fut 
opérée,  ainsi  que  l'ablation  d'un  ovaire.  La  patiente  avait  perdu  beaucoup  de 
sang  et  était  presque  épuisée.  Les  points  de  l'épiploon  qui  donnaient  du 
sang  furent  soigneusement  liés,  le  péritoine  lavé,  un  tube  à  drainage  fut 
introduit  à  l'angle  inférieur  de  l'incision,  de  manière  à  plonger  dans  la  ca- 
vité pelvienne  et  finalement  la  plaie  abdominale  suturée  avec  des  fils  de 
catgut.  Le  pansement  antiseptique  fut  appliqué. 

Les  complications  ultérieures  furent  des  vomissements  presque  incoercibles 
qui  durèrent  près  de  huit  jours,  ainsi  qu'une  stomatite  ulcéreuse  très  pé- 
nible. 

Le  6*  jour,  il  se  fit  par  le  vagin  un  écoulement  très  fétide  qui  dura  une 
semaine. 

La  malade  fut  nourrie  par  des  lavements  alimentaires  et  soutenue  par  .du 
Champagne  glacé.  Le  pmsement  fut  enlevé  dès  le  second  jour,  souillé  par 
une  suppuration  abondante  et  fétide.  La  plaie  supérieure  guérit  par  pre- 
mière intention,  mais  le  tube  continua  à  fournir  du  pus  noirâtre  et  odorant. 
Le  drain  fut  enlevé  le  5°  jour  :  le  pédicule  escharifié  sedélacha  le  il*  :  à 
partir  de  ce  moment,  la  guérison  marcha  rapidement;  la  malade  quitta  l'hô- 
pital 7  semaines  après  l'opération,  complètement  rétablie.  h.  a. 

ïïeber  die  Aasrottnng  des  Gebflrmntterkrebses  (De   l'extirpation  du  cancer  de 
l'utérus), par  C2ERNY  [Wien.  med,  Wocb.,  no  45,  1879K 

L'auteur  communique  les  résultats  de  sa  pratique  au  sujet  du  cancer 
utérin.  Dans  trois  cas,  il  a  opéi:é  suivant  le  procédé  de  Ménard,  et  malgré 
l'enthousiasme  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  pour  ce  procédé,  il  ne 
le  croit  applicable  qu'à  un  petit  nombre  de  sujets  :  ses  trois  opérées  ont 
succombé. 

L'opération  de  Schroder  (extirpation  partielle)  lui  a  donné  de  meilleurs 
résultats.  Dans  deux  cas,  il  a  obtenu  la  guérison  sans  traces  de  récidives 
pendant  onze  mois  ou  sept  mois  ;  dans  deux  autres,  la  récidive  doit  être 
attendue  sous  peu.  Le  procédé  de  Schroder  doit  être  employé  de  préfé- 
rence à  celui  do  Freund  pour  Tépithélioma  vulgaire  du  col. 

Quant  à  l'extirpation  sous-péritonéale  de  l'utérus  d'après  Langenbeck, 
c'est  une  opération  difficile  dont  l'auteur  rapporte  une  observation,  mais 
avec  une  terminaison  funeste.  l.  galliard, 


Ueber  Blntergusse  nnd  BlutgeschwHklsto  der  Ovarien  (Des  hémorragies  et  des 
tnmenrs  sanguines  derovaire),  par  LEOPOLD  {Archirfùp  Gynœkologht  B,  XIII y 
H.  Il,  p.  SOO). 

Plusieurs  auteurs,  en  particulier  Scanzoni  et  Hôring,  ont  cité  des  faits 
d'hémorragie  des  ovaires,  démontrée  par  Tautopsie.  Leopold  donne 
trois  observations  dans  lesquelles  il  croit  avoir  eu  affaire  à  des  épanche- 
ments  sanguins  dans  le  parenchyme  de  l'ovaire,  à  des  apoplexies  de 
l'ovaire. 

Les  caractères  anatoroiques  de  ces  tumeurs  sanguines  de  l'ovaire. 
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sont:  leur  siège  dans  la  région  âe  Tovarre,  leur  volume  considérable  et 
leur  forme  arrondie  et  nettement  limitée;  une  certaine  mobilité,  leur  dé- 
veloppement soudain,  instantané.  Les  symptômes  sont  des  douleurs 
sourdes  du  bas-ventre  ;  la  suppression  de  Técoulement  menstruel,  ou 
une  méirorragie  se  prolongeant  pendant  plusieurs  semaines.  Aucim 
pbénomène  particulier  d'anémie. 

Au  f>oint  de  vue  du  diagnostic,  te  développement  brusque,  au  moment 
des  règles,  d'une  tumeur  ovarit  nn©  vohimineuse  doit  faire  penser  à  une 
hémorragie  plutôt  qu'à  une  inflammation  aiguë  de  cet  organe.  Le  siège, 
la  forme,  la  mobilité  ne  permettent  pas  la  confusion  avec  l'hématocèle 
ou  rhêmorragie  de  la  trompe. 

La  maladie  peut  se  terminer  par  la  mort,  par  résorption  ou  par  inflam- 
mation aiguë  purulente. 

Le  traitement  consiste  dans  l'expectation,  ou  la  recherche  et  l'évacua- 
tion du  foyer  purulent. 

Horder,  Moldenhauer,  Langerhans  considèrent  les  faits  cités  par 
Leopold  comme  des  cas  d'inflammation  aigué  de  l'ovaire,     h.  de  brinon. 


Uaber  die  Anatomie  der  Soheidenenizândnng  (L'inflammatioA  vafinale  au  poÎBt 
de  vue  anatomique),  par  Cari  RUOE  [ZeJtschrift  fur  Geburlsàaife  uDd  GytMkQ" 
logie,B.  IV,  H,  i,p.l33). 

Après  avoir  montré  les  divergences  qui  séparent  les  auteurs  traitant 
de  la  vaginite  au  point  de  vue  anatomique  (Winkel,  Birch-Hirschfeld, 
Hennig,  Klob,  Schrœder,  Klebs),  l'auteur  étudie  : 

i^  La  slriiclure  normale  du  va^'in.  Il  décrit  les  papilles  qui  siègent  au- 
dossous  de  Vépithélium  pavimonteux,  et  déclare  qu'il  n'a  jamais  vu  à 
Tétat  normal  ni  glandes,  ni  follicules  clos.  Les  glandes  à  culs- de-sac 
multiples,  décrites  par  von  Preuschen  {Vircho\vs  ArchiVy  B.  70),  et  les 
follicules  analogues  aux  follicules  solitaires  de  l'inlestm,  observés  par 
Holstein  (Lehrbuch  der  Anatomie)^  lui  paraissent  appartenir  à  des  cas 
exceptionnels. 

2*  L'anatomie  pathologique  de  la  vaginite.  L'auteur  a  choisi  comme 
type  de  sa  description  la  vaginite  granuleuse,  qui  est,  pour  lui,  la  forme 
la  plus  élevée  de  l'inflammation  ;  el  il  s'est  servi  exclusivement,  pour  ses 
recherches,  de  petits  lamb<  aux  de  mu  jueuse  enlevés  sur  le  vivant.  Il  a 
constaté  ainsi  les  modifications  suivantes  : 

a)  Prolifération  des  couches  profondes  de  Tépithélium,  qui  peut  aug- 
menter de  la  moitié  de  Tépaisseur  normale. 

b)  Hypertrophie  des  papilles,  qui  croissent  en  largeur  et  en  hauteur, 
et  se  rapprochant  de  la  surface;  dans  certains  cas,  les  prolongements 
épithéhaux  qui  les  séparent  diminuent  jusqu'à  disparaître  entièrement. 

c)  Infiltration  du  tissu  sous-papillaire  par  des  amas  de  petites  cellules, 
dont  la  production  irrégulière  et  i)eaucoup  plus  abondante  en  certains 
points  constitue  la  granulation.  A  la  surface  des  granulations,  la  couche 
épithéliale  est  plus  mince,  et  les  cellules,  de  plus  en  plus  petites,  devien- 
nent très  difliciles  à  distinguer  du  tissu  sous-jacent. 

A  l'état  chronique,  on  observe  les  mêmes  lésions  avec  pigmentation 
de  la  couche  profonde  de  l'épithélium. 
La  vaginite  n'est  donc  pas  folliculaire,  ni  simplement  papillaire.  L'au- 
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(e«r  n'a  pas  vu  d*éro«ion,  de  papilles  à  un  «a  fond  d'une  uleérvlion,  etc. 

L'inflammation  de  la  portion  vaginale  du  col  diffère,  en  général,  com- 
plètement de  la  vaginite  :  elle  a  les  carnctères  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  cervicale,  et  s'accompagne  d'hypertrophie  du  système  glan- 
dulaire. 

Chez  les  vieilles  femmes,  la  muqueuse  vaginale  enflammée  oflre 
l'aspect  tigré.  Les  taches  varient  depuis  la  simple  eeehymose  jusqu'à 
rélevure  plate  avec  ulcération  centrale;  fréquemment,  le  doigt  rencontre 
des  adhérences  lâches  contre  les  parois.  Au  microscope,  les  modiftca- 
iioDs  de  la  muqueuse  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  qui  ont 
été  décrites  pour  la  vaginite  gramilense,  mais  on  a  constaté  souvent  la 
perte  eomplète  d'épithéUum  au  sommet  des  clevures.        h.  de  bbinon. 


Absence  congénitale  de  vagin  ;  création  d'un  vagin  artiActel,  par  D.  HOLLIÉRE 

(Lyon  mêd.f  SO  nov,  1879). 

Jeune  femme  de  22  ans,  normalement  développée,  jamais  réglée,  mariée 
depuis  deux  ans.  Malgré  des  tentatives  nombreuses,  le  coït  a  toujours  été 
impossible.  Depuis  Tàge  de  11  ans,  elle  ressent  chaque  mois  de  violentes 
douleurs  dans  les  lombes,  le  ventre  et  les  seins. 

La  région  génitale  est  normalement  développée;  lèvres,  'clitoris,  méat 
occupent  leur  position  normale,  maie  enlre  le  méat  et  l'anus  il  n'y  a  qu'un 
périnée  épais.  L'exploration  rectale,  combinée  avec  le  cathétérisme  de  la 
vessip,  faisant  reconnaître  la  présence  de  1  utérus,  et  vraisc^mblahlement 
d'une  collection  hématique  péri-utérine»  l'auteur  résolut  d'ouvrir  une  voie 
artificielle  dans  la  direction  présumée  de  Tutôrus. 

Après  anesthésie,  le  doigt  indicateur  étant  maintenu  dans  le  rectum,  pen- 
dant qn*uD  aide  fixait  une  sonde  vésicale,  l'opérateur  disséqua  à  petits  coups 
de  bistouri,  de  ciseaux,  en  décollant  avec  le  doigt,  dans  le  plan  compris 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  jusqu'au  nivoau  du  col  utérin.  Une  mèche  de 
charpie  fut  introduite  dans  le  trajet  ;  les  jours  suivants  on  maintint  dans 
Toritice  un  gros  tube  de  verre  an  guise  de  dilatateur.  Cinq  jours  après  l'opé- 
ration, menstruation  abondante  sans  douleur.  Un  mois  plus  tard,  nouvelles 
menstrues,  toujours  sans  réaction  douloureuse.  La  malade  sortit  peu  après 
mais  la  mort  de  son  mari  empocha  de  savoir  dans  quelles  conditions  le  coït 
pouvait  s'exercer. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  rentrait  à  l'hôpital:  le  vagin  s'était  resserré 
et  il  fsillut  une  dilatation  progressive  avec  de  Téponge  préparée  pour  amener 
un  passage  à  peu  près  normal. 

La  rétraction  cicatricielle  doit  faire  craindre  dans  ce  cas  le  retour  du 
rétrécissement.  C'est  pour  remédier  en  partie  à  cette  coarctaiion 
qu'Emmet  recommande  le  décollement  des  tissus  avec  le  doigt  et  Tusage 
aussi  restreint  que  possible  de  Tinstrument  tranchant,    à.  cahtàz. 


FaU  von  Blephnftiaaif  der  Clitoris  mnd  rechten  Nymphe  (Bléphantiasis  du 
elîAmris  et  de  la  petite  lèvre  droite),  par  L.  KVGELMAIIN  [ZeUschrifi  /hr  Ge- 
bQrtëboàfe  uad  Gyîamkologie,  Bd.  iJI,  H,  1). 

11  s'agit  d*une  femm*  de  2f7  ans,  qui  portait  an  niveau  de  la  vu  Ire  une 
tameuv  grosse  comme  une  léte  d'adulte.  Cette  tumeur  pendait  jusq^i 'au  devant 
de  l'anus,  était  recouverte  par  la  muqueuse  Sftine  et  <^rait  à  sa  partie   iiàfé- 
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Heure  deaélevures  'verruqueusee.  Elle  représentait  le  gland  da  clitoris  dégé- 
néré. La  partie  supérieure  de  la  nymphe  droite  était  hypertrophiée,  le  reste 
de  Tappareil  génital  parfaitement  sain.  Pas  d*6ngorgement  ganglionnaire. 

Bien  que  la  malade  fut  enceinte  de  8  mois,  Topération  fut  décidée.  L'abla- 
tion 80  fit  avec  le  bistouri,  sans  anesthésie.  La  tumeur  pesait  430  grammes. 
La  grossesse  ne  fut  nullement  troublée. 

Examinée  au  microscope,  la  tumeur  présentait  les  caractères  du  myxome 
avec  hyperplasie  légère  de  la  muqueuse.  a.  de  brinon. 


I.  —  Seltene  Vorkomnisse  bei  Uterasflbromen  (Quelques  complioations  rares 
de  fibromes  utérins.  —II.  Bimannelles  Serdrûckea  von  Ovarien  cysten  (écrase- 
ment avec  les  deux  mains  de  kystes  de  l'ovaire).  —  III.  Beckenexsudate 
(Ëpanchements  dens  le  bassin).  —  IV.  Zwei  Ffllle  von  Œtzverschluss  der 
Gervix  (Deux  cas  d*occlusion  du  ool  à  la  suite  de  cautérisatious),  par 
RHEINSTJEDTER  {Arcbiv  fur  Gynékologie,  B.  XIV,  Heft  S,  p.  494). 

L  —  L'auteur  a  observé  deux  fois  Taménorrhée  coïncidant  avec  des 
fibromes  utérins.  Dans  le  premier  cas  (fibrome  inséré  à  la  paroi  posté- 
rieure), la  malade  était  âgée  de  35  ans  et  n'avait  pas  vu  ses  règles  depuis 
trois  ans.  Le  col  était  perméable.  Dans  le  second  cas  (fibromes  multiples 
interstitiels  et  sous-séreux),  la  malade,  âgée  de  47  ans,  avait  une  occlu- 
sion complète  du  col.  Les  règles  avaient  cessé  vers  l'âge  de  44  ans,  après 
de  violentes  métrorragies  ;  mais  les  troubles  sympathiques  qui  accom- 
pagnent la  menstruation  revenaient  périodiquement  et  ne  disparurent 
que  vers  l'âge  de  50  ans. 

L'auteur  rapporte,  en  outre,  trois  cas  de  développement  de  fibromes 
utérins  dans  le  petit  bassin,  et  un  cas  de  dégénérescence  kystique  de 
fibrome  solide. 

IL  —  L'auteur  était  sur  le  point  de  faire  une  ponction  exploratrice  dans 
une  tumeur  qu'il  considérait  comme  un  kyste  de  l'ovaire;  mais  pendant 
qu'il  pratique  un  dernier  examen  par  la  palpation,  la  tumeur  s'affaisse, 
et  malgré  la  pression  énergique  exercée  par  un  aide  sur  Tabdomen,  la 
ponction  reste  sans  résultat.  Il  n'y  eut  aucun  accident  consécutif,  sauf  une 
diarrhée  profuse  et  la  tumeur  ne  reparut  pas. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  ce  fait  et  les  cas  semblables  de  Noggei*alh, 
Mundé  et  Dohrn  permettent  de  recommander  Técrasement  par  la  com- 
pression entre  les  deux  mains,  comme  un  mode  de  traitement  des  kystes  de 
l'ovaire.  Il  craindrait  que  l'épanchement  du  liquide  dans  la  cavilé  abdo- 
minale ne  devînt  fréquemment  le  point  de  départ  d'une  péritonite  gé- 
nérale. 

lïl.  —  L'auteur  a  traité  avec  succès  une  paramétrite  suppurée,  suitede 
couches,  dont  la  durée  a  été  de  plus  d*unan.  Le  pus  s'ouvrit  d'abord  une 
voie  dans  la  vessie  :  puis  il  fallut  lui  en  ouvrir  une  seconde  au-dessous 
delà  portion  moyenne  de  la  crête  iliaque  droite,  et  une  troisième  dans  la 
région  du  rein  droit.  Puis  survint  une  double  pleurésie  avec  épanche- 
ment  abondant,  et  en  dernier  lieu  le  pus  traversa  les  parois  musculaires 
de  l'utérus  et  vint  s'écouler  par  Toriflce  du  col.  Cependant  le  travail  sup- 
puratif  avait  amené  un  raccourcissement  du  muscle  psoas  et  par  suite  de 
la  jambe  droite,  et  il  en  résultait  une  claudication  qui  disparut  sous  l'in- 
fluence d'une  gymnastique  méthodique. 
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IV.  — L'auteur  a  eu  l'ocoasioade  traiter  deux  cas  d'occlusion  complète 
du  col,  survenus  à  la  suite  de  cautérisations  longtemps  répétées.  Dans 
le  premier  cas,  le  col  était  oblitéré  dans  toute  sa  longueur.  Rheinstœdter 
dut  pratiquer  un  nouveau  canal  avec  le  bistouri,  et  le  maintenir  ouvert  à 
Taide  de  l'introduction  quotidienne  d  une  sonde.  Dans  le  second  cas, 
l'occlusion  ne  portait  que  sur  Toriflce  externe  du  col  ;  dèsqueTouverture 
fut  rétablie,  l'auteur  vit  s'écouler  du  sang  noir  comme  de  la  poix,  qui  s'é- 
tait accumulé  dans  l'utérus.  de  brinon. 
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Bas  éruptions  cutanées  provoquées  par  l'ingestion  de  l'hydrate  de  chloral,  par 

Cl.  MARTINET  (Thèse  de  Péris,  1879). 

L'ingestion  du  chloral  à  doses  vaiiables  (4,  6,  8  grammes),  peut,  chez 
les  sujets  prédisposés,  déterminer  diverses  éruptions  :  urticaire^  pur- 
pura, roséole  et  même  érylhème  noueux  (Arnst). 

La  plus  commune  de  ces  éruptions  est  un  rash  scarlatiniforme  dont 
voici  les  principaux  caractères  : 

Il  se  manifeste  surtout  après  les  repas  et  après  l'ingestion  de  liqueurs 
alcooliques  ou  de  café.  Les  malades  accusent  d'abord  des  bouffées  de 
chaleur  à  la  face,  un  sentiment  de  prostration  générale  et  d'assoupisse- 
ment; la  figure  s'injecte,  puis  surviennent  de  la  dyspnée,  des  palpitations 
et  les  troubles  cutanés  tendent  à  se  généraliser.  JiCs  lieux  d'élection 
sont  la  face,  le  cou,  le  devant  de  la  poitrine,  les  grandes  articulations  du 
côté  de  l'extension  surtout,  la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets.  A 
la  face,  Téruplion  est  générale  et  d'une  teinte  lie  de  vin,  sauf  sur  le 
menton  que  Térythème  respecte.  Sur  la  poitrine  et  les  membres,  ce  sont 
plus  souvent  des  plaques  rouges  framboisées,  à  bords  dégradés  ou  à 
limite  nette,  faisant  quelquefois  un  très  léger  relief.  Pas  de  démangeai- 
sons habituelles  ni  de  sensations  douloureuses  d'aucune  sorte,  sauf 
parfois  quelques  picotements  ;  rarement  un  peu  de  conjonctivite  ou  de 
pharyngite.  L'auteur  note  également  l'absence  de  fièvre.  On  lit  néan- 
moins dans  les  observations  que  le  pouls  est  fort,  vibrant,  qu'il  peut 
battre  120  fois  par  minute. 

Le  plus  habituellement  l'éruption  est  de  courte  durée;  en  deux  ou  trois 
heures,  tout  a  disparu. 

Le  rash  se  développe  quelquefois  dès  les  premières  doses  de  chloral, 
d'autre  fois,  beaucoup  plus  tard  et  seulement  quand  au  chloral  on  joint 
les  alcooliques. 

Si  Ton  supprime  le  médicament,  l'éruption  ne  reparait  pas.  Dans  cer- 
tains cas,  cependant,  il  se  fait  pendant  deux  ou  trois  jours  de  très  légères 

NEUVlàMS  AMMÉB.   —  T.  XVII.  12 


iT8  REVUE    DES   SCIfiNGES   MÉDICALES. 

povffiaéas  i  reoeasion  des  repas.  Comme  pathogérrie,  Tauteur  croît  tout 
pettvoir  expliquer,  reugeur,  dyspnée,  palpitations  par  une  paralysie 
^Rftso-motrioe.  h.  dânlos. 

Noie   sar  quelques    formes    insolites    de   l'érytliAiiie  enbéhe  coyahiqne,    par 

Gh.  MAURIAC  [Annal,  de  dermut,,  2«  séries  vol,  i^p^  5ie). 

Après  avoir  pris  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  Topiat  à  dose  ordi- 
naire, un  malade  fut  atteint  d'un  érythème  balsamique  d'intensité  extraor- 
dinaire. Ëla  quelques  heui*es,  sans  fièvre,  saas  aulres  prodromes  que  des 
picotements  et  du  prurit,  une  éruption  confluente  d'un  rouge  vineux 
envahit  la  face,  le  tronc  et  le  cou.  Dans  la  journée,  elle  se  généralisa  et 
s'étendit  aux  membres.  D'ailleurs  aucun  dérangement  constitutionnel 
grave;  léger  mouvement  fébrile,  appétit  conservé.  I^  face  était  énormé- 
ment tuméfiée,  les  yeux  larmoyants  ;  il  y  avait  un  peu  |de  mal  de  gorge 
avec  altération  de  la  voix.  Pas  d'œdcme  aux  mains  ni  aux  pieds.  Scarla- 
tiniforme  sur  le  tronc  et  la  face,  TafTection  était  rubéolique  aux  extré- 
mités, sans  prédominance  autour  des  jointures,  avec  pointillé  ecchymo- 
iique  disséminé.  Du  troisième  au  quatrième  jour,  Téruption  subit  un 
chatîgement  remarquable  ;  en  24  heures,  les  plaques  scarlatiniformes, 
principalement  sur  les  membres  se  segmentèrent  en  plaques  d'érythème 
annulaire  ou  mieux  d'érythème  en  cocarile,  d'érythème  iris.  Au  huitième 
jour,  l'éruption  avait  disparu,  sauf  le  pointillé  hémorragique,  une  légère 
desqtiamation  furfuracée  se  montrait  sur  les  points  les  plus  fortement 
atteints. 

A  propos  de  cette  curieuse  transformation  d'érythème  scarlatiniforme 
en  érythème  annulaire,  Mauriac  cite  un  autre  fait,  où  il  a  vu  cette  fois 
primitivement  Téiythème  balsamique  prendre  la  forme  annulaire  au 
point  de  simuler  la  roséole  sj'philitique  de  ce  nom.  h.  danlos. 

JA  «InuM  erosioni  eutaoee  devvte  à  Taiioae  pathogenetioe  deQ'  ieduro  di 
yotassfte  (De  qa^qnee  éruptioBS  cvianAes  due»  A  l'action  palhoyteique  de 
l'ioAMre  de  potaBsiaai)«  par  GBLSO  PfiLLIZARI  |F/orefie«,18dO). 

Le  20  mars,  un  individti  âgé  de  80  ans^  homme  de  oonertilntMn  athlétiqna, 
syphilitique  depuis  6  ans  se  présente  à  la  consultation  de  S.  M.  Nuovft,aYeo 
une  sypbilide  papulo-tuberculeuse  géoéralieée  et  coniluente.  Prescription 
dUodure  de  mercure  1  centigramme;  iodure  potassique,  un  granuna  chaque 
soir. 

Quatre  jours  après,  4  avril,  le  malade  ayant  prix  dix  grammics  d'iodure  et 
dix  pilules,  féruption  était  déjà  modifiée;  mois,  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
frissons,  fièvre,  phénomènes  gastriques.  On  ordonne  la  suspension  du  traite- 
ment que  le  malade  continue  malgré  cet  avis. 

Le  14  avril,  il  se  présente  abattti,  les  traits  boule vvrsés;  ponis  fréquent, 
chaleur  brûlante  delà  peau,  langue  saburrale,  soubresauts  de  tendons  comnift 
dans  une  ûévr«  d'infooUon.  Outre  Térupiien  sypiûlitique  primitive,  «n  ^oit 
sur  les  membres  de  nouveaux  élémcnis  éruptifs  poavaskt  se  rapporter  à  troÂs 
types  différents.  Sur  Tuvant-bras  gauche,  trois pa/}u/es  de  la  dimension  d'una 
pièce  d'un  a  deux  centimes,  légèrement  saillantes,  à  surface  chagrinée  comme 
celle  d*un  naevus  vasculaire  ;  et  d'une  teinte  rouge-fraise  ne  disparaissant 
pas  complètement  sous  la  pression.  Sur  les  bras  iet  lés  jambes,  une  dizaine 


d'éléments  grands  comme  un  sou,  et  ressemblant  à  des  balles  de  rupia. 
Liquide  de  la  phlycténe  peu  abondant,  jaunâtre,  pas  de  perte  de  substance^ 
comme  dans  le  rupia  spéciQque.  Les  éléments  éVuptiTs  du  troisième  type 
étaient  des  nodosités  stUi^-otiîanées,  ira  nombre*  d^  trois,  variant  de  la 
grosseur  d'une  noix  à  celle  d*une  petite  pomme.  Peau  intacte  au  niveau  de 
la  pitts  peiito,  rouge  et  snciiMiatéd  d'an»  gvooae  ampoule  ardoisée  sur  la  plus 
grosse,  cooBistanra  pâteuse  ;  la  plu»  grease  tumetn»  donnait)  Tidée  d*iui 
abcès.  Température  la  soir  :  20^ fi  ;.  râlas  tboraolques  roaflaota.  et  sthiiantei 
Urine  rare  mais  non  albumiaeuae.  £a  raiaou  da  la  profession  de  TindlMidu 
(cocher),  on  songea  à  la  possibilité  du  furcin.  Deux  jours  après,  amélioration 
considérable,  ou  soupçonna  que  Tiodure  âe  potassium  pouvait  avoir  fait  tout 
le  mal.  Pour  s*en  assurer,  ou  administra  de  nouveau  le  médicament  et  Ton 
put  à  sept  i-eprises  différentes  constater  ties'faiis  suivants  :  administratloa  de 
Tiedure,  dans  l'espace  de  36  heures  à^  ou-â'  jours  r  frissons,  pouls  fréquent, 
trosbles  gnati'iqiies,  prostration  généraba,  températoire  S9^  et  apperitioa 
da  nodosités;  puis  eflasatienide  L*iadnre  ;.  ohato  rapide  de  in  tempévatuve,  oaltte 
des  autres  phénoastèues,  disparUroa  dea  nadulaSk. 

L'aul^ur  rapporte  eneore-uneaul^re  obeewa^irampoîna  proban(€r.  D'après 
lai,  le  profeseeur  Pieiro  PelH^ari  aurait  vu*  égaiemefit  deux  foiis  Tiodure 
potassique  déieraiiaer  des  ne<loeités  sous-cataiïéeB  capables  d'atteindre 
le  volume  du  poing  et  aceempagnées  d'une  fièvre  vive. 

Suit  une  étudia  générale  des  érupt^ions^  iodiques;  Tauteur  prouve 
l^nd  renfort  de  citations  que  l'hypothèse  de  T.  Fox  sur-  rorigine  sébacée 
constante  de  la  lésion  est  insoutenable  et  se  montre  disposé  à  placer 
l'acné  iodique  dans  les  glandes  sébacées,  Teezéme  dans  les  glandes 
eudoripares;  l'urtioairedane  la  couche  papillaire  et  le  stratum  lucidtim. 
Quant  aux  nodosités  ettos  s'expliquent  par  un  état  de  dyscrasie  san- 
guine, d'où  lésions  des  parois  vasculaires,  épanchement,  etc. 

H.   DATCLOSv 


mUaria  Aasachlag  in  Folge  von  Berûlming  mii  roham  Spaagal  (AapangiB 
offlcinalia)  (Éruptioa  miliaira.  due  au  contact  da  Ifasperga  onie«,  par  Bteand 
G^NTZ  [VierteJJiaj'.  fUr  Dermat,,  p.  Go,  1880). 

Une  femme  de  40  ans.  passait  ses  journées  a  épluaher  des>  aapetrge»  pour 
un  restaurateur.  La  pièce  où.  elle  se  tenait  était  imprégnée  dVne  odauB  pé«> 
nétrante  d^asperges,  qui  prenait  aux  yeux  et  provoquait  réternuement.  Le 
dx»  des  mains  et  les  parties  découvertes  des  avant-bras  étaient  chez  cette 
finnme  i«  siège- d'un  exanthème  miliaire  analogue  à  celui  que  provoquent  chez 
bis  iodividus  bloods^oa  poux  les  friotions  mercurieiles.  Sur  le  visage  et  les 
pevttes  déoeuTerfeas  dftaoa,  rougeur  al  gonftementaveo  que4que8  vésicules, 
paupièreâ'tufnéiées,  conjonctivite  intense,  chémosis.  Pas  de  troubles  de  Ta 
santé,  sauf  des  picotements  et  du  coryza  avec  éternuements  fréquents.  Gué- 
rison  rapide  par  suppression  de  la  cduse.  Après  quelques  jours,  reprise  du 
feraiMià  et  nouviaile  poeasèo,  qui,  aette  fats,  ne>  dépassa  pas  Tétat  érythéma- 
ieux.  L'aaaée  d'après,  dans  les  mémos  ceaditioas^  réapparitiea  du  nal  sous 
forme  atténuée.  Rien  les  années  suivantes. 

Une  nièee  de  la  malade,  avait  présenté,  paraîVil,  une  éruption  analogue; 
une  autre  £emme,r  occu^^éa  au  même  travail,,  demeura  parCaitemesijt  indenuotei. 

Ut  nAMLoa* 
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£tiidM  noaTelles   de  dermatologie»  les  tumeuri    de  U  peau,  par   E.  BESNIER 

(Aon.  de  dermêt.,  S^  séries  roL  I,p,2Sj, 

Une  femme  de  60  ans,  rhumatisante  (blanchisseuse),  entrée  à  Saint- 
Ix)uis,  en  décembre  1876  présentait  en  difTérents  points  de  la  peau  du 
tronc  et  des  membres  supérieurs  une  éruption  composée  : 

1^  De  taches  lenticulaires  légèrement  striées,  à  peine  saillantes,  ana- 
logues à  des  plaques  d'urticaire  papuliforme,  ou  aux  taches  du  mycosis 
fongoïde. 

2^*  De  petites  tumeurs  variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  plomb  à 
celle  d'un  pois,  rosées  ou  rouges,  à  surface  lisse.  En  tout  une  soixan- 
taine de  taches  ou  tumeurs.  Aucune  sensibilité  morbide ,  pas  de  prurit, 
pas  de  pigmentation.  Le  début  remontait  environ  à  trois  mois.  Dans  les 
premiers  mois  de  1877,  apparition  graduelle  et  absolument  indolente 
d*une  vingtaine  de  saillies  nouvelles,  accroissement  léger  des  autres.  La 
malade  sortit  de  Thôpital  sans  modifleation  et  y  revint  à  la  fin  de  1878. 
L*affection  avait  fort  peu  progressé.  Dans  l'impossibilité  d'établir  un 
diagnostic,  après  avoir  discuté  et  rejeté  diverses  hypothèses  (syphilis, 
mycosis,  névrome,  sarcome),  on  enleva  à  quelques  jours  de  distance 
deux  de  ces  petites  tumeurs.  Elles  se  montrèrent  constituées  presque 
entièrement  de  fibres  musculaires  lisses. 

L'auteur  cite  ensuite  un  fait  assez  complexe  de  Verneuil  (Soc.  anato- 
mique,  1858)  relatif  à  des  myomes  cutanés  multiples  composés  entre 
autres  élétnents,  de  fibres  lisses  et  de  fibres  musculaires  striées  analogues 
à  celles  du  cœur  (?) 

Esquissant  à  propos  de  ces  deux  faits  et  des  observations  étrangères 
(Virchow-Forster)  une  histoire  des  myomes  cutanés,  Besnier  arrive  à 
cette  conclusion  que  Ton  peut  distinguer,  abstraction  faite  des  cas  dou- 
teux de  myomes  à  fibres  striées,  deux  espèces  de  liomyomes  :  Des 
myomes  généralisés  et  des  myomes  circonscrits.  Les  premiers  peuvent 
se  rencontrer  partout  et  sont  toujours  d'un  petit  volume,  les  seconds 
peuvent  atteindre  les  dimensions  du  poing  et  prendre  une  forme  pédi- 
culée.  Ils  ne  se  développent  isolés  ou  en  très  petit  nombre  que  sur  les 
régions  abondamment  pourvues  de  tissu  dartoïque  :  mamelle  (Virchow), 
scrotum  (Forster),  grandes  lèvres  (Trélat).  Besnier  cite  encore  une 
observation  curieuse  de  Demarquay  destinée  à  prouver  que  des  myomes 
80U8-cutanés  peuvent  provenir  par  migration  des  parties  profondes  du 
bassin.  (Myome  sous-cutané  du  haut  de  la  cuisse  émané  de  la  cloison 
recto- vaginale.)  h.  danlos. 

Observation  d'an  caa  de  dermato-flbrome  pigmentaire  congénital,  généralif  é  ai 
progressif,  par,  BESNIER  (Aiiii.  de  dermat.j^»  série,  vol.  I,  p,  206). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  10  ans,  blond  et  d'aspect  lymphatique,  dont  tout  le 
tégument  externe  était  criblé  de  tumeurs,  presque  toutes,  sinon  toutes,  d'ori- 
gine congénitale.  Le  dénombrement  exact  de  toutes  ces  tumeurs  était  impos- 
sible, il  y  en  avait  plusieurs  centaines  ;  sur  beaucoup  de  points,  elles  formaient 
par  confluence  des  masses  secondaires  plus  volumineuses.  Une  nappe  de 
tumeurs  s'étendait  comme  une  pèlerine  d'une  épaule  à  l'autre  et  de  la  nuque 
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à  la  partie  moyenne  du  dos.  Elle  était  d^apparence  lobulée  rappelant  quel- 
que peu  la  disposition  anfractueuse  des  circonvolutions  cérébrales.  La  cou- 
leur de  la  peau  était  peu  modifiée,  elle  était  parsemée  de  taches  pigmentaires 
d'autant  plus  foncées  que  les  tumeurs  étaient  plus  petites.  Sensibilité  un 
peu  exagérée  à  la  pression,  pas  de  douleurs  spontanées,  pas  de  réductibi- 
lité,  pas  de  vascularité  exagérée,  température  locale  un  peu  plus  élevée  sur 
les  tumeurs.  Tendance  manifeste  à  Textension.  Diagnostic  :  nœvus  fibro- 
mateux pigmentaire.  L'examen  d'une  petite  tumeur  de  la  face  la  montra 
constituée  à  son  centre  par  du  tissu  fibreux,  à  sa  périphérie  par  du  tissu 
jeune  (cellules  fusiformes)  en  rapport  avec  les  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation dont  les  parois  étaient  constituées  perdes  éléments  semblables.  Dans 
une  tumeur  plus  grosse  le  tissu  fibreux  était  prédominant  d'une  manière 
absolue.  h.  danlos. 

General  ezfoliative  dermatitis  (Dermatite    ezfoliatrice  généralisée),  par  ALLAI! 

JAMIESON  {EdiDb.  med.  Journ.,  p.  879,  avril  1880) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  donne  une  série  d'observations  d'une  dermatose 
générale,  décrite  autrefois  par  Bazin  sous  le  nom  d'herpétide  exfoliatrioe, 
et  récemment,  en  Angleterre,  par  Hutchinson  et  par  Buchanan  Baxter 
{Brii.  med.j  juillet  1879),  —  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les 
suivantes  : 

i<*  11  existe  une  forme  particulière  d'inflammation  superficielle  de  la 
peau,  caractérisée  par  Thyperémie  des  tégumentset  l'exfoliation  épider- 
mique.  Cette  dermatose,  malgré  sa  longue  durée,  n'altère  pas  beaucoup 
la  santé  générale  :  elle  est  distincte  de  Teczéma,  elle  ressemble  à  i'érysi- 
pèle  ambulant  par  son  extension  périphérique  :  elle  est  sujette  à  des  re- 
chutes,  à  des  récidives  interminables,  parfois  elle  entraine  la  mort  ; 

2®  Une  variété  fréquente,  sinon  identique,  se  rencontre  avecune  marche 
aiguë  et  comprend  les  cas  connus  sous  le  nom  de  pemphigus  foliacé  ; 

3"^  L'exfoliation  des  lamelles  épidémiques  est  due  à  l'exsudation  entre 
les  couches  supérieui*es  de  l'épiderme,  d*un  liquide  peu  abondant 
et  tenace.  C'est,  du  reste,  le  processus  de  la  desquamation  de  la  scar- 
latine, de  l'érysipèle,  etc.  ; 

4**  La  cause  première  de  cette  affection  est  profonde;  elle  réside  vrai- 
semblablement dans  une  altération  de  la  moelle  et  du  grand  sympathi- 
que ;  le  système  nerveux  parait  être  le  facteur  principal  de  sa  produc- 
tion; 

5<^  Au  point  de  vue  thérapeutique,  Tarsenic  est  sans  influence  sur  cette 
forme  de  dermatose,  circonstance  que  Tauteur  anglais  explique  parce  que 
les  couches  les  plus  profondes  du  réseau  de  Malpighi  ne  sont  pas  malades 
etque  ce  sont  elles  qui  sont  influencées  de  préférence  par  l'arsenic  (?)• 

6**  La  meilleure  manière  de  traiter  la  dermatite  exfoliatrioe  est  la  sui- 
vante : 

Faire  des  onctions  sur  la  peau  avec  des  préparations  huileuses  :  les  dé- 
rivés du  pétrole  paraissent  convenir  de  préférence. 

Diminuer  la  congestion  vasculaire  au  moyen  des  diurétiques  alcalins, 
et  surtout  de  la  digitale. 

Enfin,  administrer  de  larges  doses  de  teinture  de  perchlorure  de  fer,  ou 
de  petites  doses  d'acide  phénique  :  ces  deux  agents  semblent  diminuer 
l'hyperémie  cutanée.  h.  r. 
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Nota  ivr  as  cas  de   cansar  luânûtif  da  la  |Man  (Carcinama  .réticaléiU   par 

&  GgAMBAAO  {Arcb.  éePhyaioL,  187d). 

La  tomear  examinée  par  M.  ChffrafoflrdéteitcxynBtitaée  easentveHement 
par  ëea  cavités  divisées  par  un  réticulum  en  alvéoles  qui  renfermait  de* 
eelfules  épil'hélioïdes  ;  elle  duit  être  classée  parmi  les  tumeurs  du  genre 
carcinome  et  en  représente  la  variété  dite  carcinome  réticulé. 

Otte  tumeur  paraissait  indépendante  du  revêtement  épiderraique  et 
rétait  certijinement  des  glandes  cutanées.  Elle  ne  saurait  donc,  au 
point  devue  de  son  origine,  être  regardée  ici  comme  épithéliome  ni  comoGie 
un  épithéliome  carcinomateux.  Elle  s'était,  au  contraire,  développée,  dans 
les  lacunes  du  tissu  conjonctif,  à  la  manière  du  carcinome  tel  que  le  con- 
çoivent Virchow,  Cornil  et  Ranvier. 

Autour  de  la  tumeur  et  à  une  certaine  distance,  existait  une  zone  que 
l'on  pourrait  appeler  zone  d'acriroissement  et  cliniquement  zone  dange- 
reuse, caractérisée  par  la  présence  de  cellules  isolées  et  disséminées 
dans  tes  espaces  conjonctifs  et  sur  laquelle  il  importe,  au  point  de  vue 
pratique^  d'appeler  l'attention  du  chirurgien.  v.  h. 


41.  -^  Ifyixoadainatfr  naivanal  degaaaai^iaa  oflto  oanBeoCspa  tiaa«a  af  tha  hoéf 
(Qaa  de  mQcnséaaaa  on  dégéttéraacanoa  DaHaida  de  ta«i  la  ttaan  «aMalaira  àm 
iQort^}»  par  0.  OMKWMTH,  Clîiàaal  aoaiaty  cf  Lanioa  {BrU.  med.  Jomn^ 
18  ooL  187â,  fL  690). 

L*siiteiir,  dont  nous  avons  analysé, -dMnrs  ce  journai,  «sni  travail  stxr  cette 
earieuBe  mfdadte  (Voyez  R,  S.  M.,  XIII,  p.  158)  donne  cette  fois  la 
mtatâoD  d'un  autre  cas  suivide  mort  et  dont  Tautopsie  fut  pratiquée.  On  se 
«if>peldo  que  la  dénomination  ée  myxœdëma  lui  appartient,  et  qu'il  a 
rapproché  cette  maladie  de  celle  décrite  par  sir  William  GuU,  sous  le  nom 
•d'^tet*étiiiotde  survenant  chez  df^  femmes  a  Tâgeaduke. 

L  —  Pemme  de  52  ana,  mariée,  mère  de  cinq  enfants  et  malade -depaia  sa  deiw 
jûère  grossesse,  il  y  a  dooae  ans.  Elle  eommesiça  par  enfler  à  la  face  et  sur 
tout  le  corps.  Elle  devint  somnolente  et  avait  beaucoup  de  peine  à  rassam* 
i)Jl£r  ses  pensées,  à  marcher  et  à  teair  sa  tàte  di*alta.  L<*aûteur  rcUxaervaseule-» 
ment  14  jours  avant  aa  mort.  Alors  tdut  Je  cor^  était  eni14«  ei  elle  avait 
l'aspect  d  une  brightique. 

La  peau  était  transpnrenle,  sèche  et  Vude  partout,  excepté  à  la  face.  Les 
paupières  étaient  gonflées,  ainsi  que  les  lèvres,  les  ailes  du  nez  étaient  très 
épaisBÎefl.  Les  joués  présentaieut,  par  places,  une  légère  rougeur  très  peu 
apparente  et  très  limitée.  Les  mains  étaient  informes  et  bleuâtres  aux  extré- 
Bhéa  liigitaiaa.  KIfte  partait  ic*teiiient  et  avec  tliffloulté,  la  voIk  était  oason- 
née.  Ses  mouvements  éteieni  iants,  et  elle  s'arrêtait  «ouvrent  dama  sa  marckef 
laais  eJle  n*avait  mi  parai yaîe,  iû.aA«xie,  ni  treanablemeat.  Trouble»  inteUeoiuels  ; 
réponses  lentes,  mémoire  très  défectueuse. 

L'urine  était  aatureile  CQiome  oûai|M)aitiûo  et  cohiibm  aJl^ondanoe,  soa 
poids  spécifique  était  diminué. 

Les  artères  étaient  dures;  le  cœur,  hypertrophié,  battait  faiblement» 

Le  corps  thyroïde  était  atrophié. 
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lia  malade,  ams  le  eonp  de  meiivaiseB  «onvellee,  s'abattit  et  mourat  prt* 
sentant  un  pM  4e  délire.  I^  teaipérature  était  réiativenient  baaae.  Dedà«  è 

88«  (Fahrenheit)  elle  tomba  à  la  mort  à  77«. 

Autopaie  ;  goufloment  de  toute  k  peao  du^erps,  atrophie  dti  ©orps  thyroïde  : 
re*ns  fermes,  neo  airophiés,  lissée  à  leur  surface,  la  capsule  n'est  paeadM- 
rente,  la  subatence  corticale  est,  à  la  coupe,  un  peu  pt«s  éiiiMte  quelle  ue  l'est 
normalement.  U  foie  <et  la  rate  sont  très  fermes.  Le  cœur,  dilaté,  hyperti^o- 
phie,  pèse  12  onces  et  demie  (400  grammes  environ).  L'examen  microscopique 
montre  la  présence  partout  d'un  tissu  cellulaire  abondant,  dont  les  ft^ïrilles  sont 
.plus  volumineuses  et  pins  définies,  les  éléments  interstitiels  du  tissu  wuqueux 
sont  très  «ngmentés  de  volume  et  de  nombre,  les  noyaux  plus  grands  et  pkm 
nombreux.  On  constate  surtout  ce  fait  dans  la  pean,  les  organes  glandulaires 
et  les  parois  artérielles.  Le  tissu  cellulaire  présentait  nne  grande  analogie 
avec  celui  du  ooiximi  ombilical  et  suggérait  l'idée  d'une  dégénérescence  rétnir- 
grade.  Son  aaninulation  dans  les  tissus  des  organes  ^tait  prebabtement  -la 
cause  de  la  nort. 

L'auteur  cite  encore  5  autres  cas,  tous  chez  des  femmes  de  30  à  50  ans. 
Chez  toutes  la  température  était  basse,  la  faiblesse  nerveuse  très  grande, 
les  sens  affaiblis.  Dans  deux  cas  on  observa  des  hallucinations  et  des 
traces  d'albuminurie. 

Le  D'  Ord  pense  qu'en  raison  de  la  similitude  clinique  et  anatomo- 
pathologique,  le  nom  qu'il  a  créé  pour  les  cas  de  cette  maladie  est  très 
justifié. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  les  D'"  Sanders,  Goodhart 
et  Ord. 

H.  Femme   âgée  de  Si  ans,  mariée  dopais  dix  ans,  mère  de  trois  enfajits, 

iplnial  de  faiblesse  depuis  2  ans.  Les  paapières  d*abord,  puis  la  face  et  U«a 
le  corps  enfin  enflèrent.  Se  voix  s'altéra  et  s'affaiblit,  son  earactère  devitft 
difficile.  Elle  maigrit  sensiblement  depuis  dix-huit  mois.  Sa  face  manquait 
d'expression,  elle  était  d'une  couleur  de  cire  avec  quelques  rougeurs  très 
légères  sur  les  pommettes,  le  menton  et  les  joues.  Los  paupières  étaient 
œdémaliées,  les  mains  enflées  près  des  poignets,  mais  on  ne  pouvait  impri 
mer  d'empreintes  sur  ces  surfaces  gonflées.  La  malade  était  engourdie  et 
Bonvnoleute  et  sa  sensibilité  générale  n'iHait  pas  altérée.  En  examinant  ses 
membres  on  eonstntait  ptalôt  de  la  xérodermie  que  de  l'œdème. 

Tout  d'abord  oa  crut  à  une  néphrite,  mais  l'urine  n'était  pas  albumineu&n» 
elle  était  acide  et  sa  pesanteur  spécifique  était  de  1010. 

Le  cœur  était  normal.  La  langue  était  normale  et  la  malade  la  tirait  faoile 
ment.  La  luette  était  enflée  et  comme  œdématiée.  L'appétit  était  très  bon,  la 
malade  était  constipée. 

Le  traitement  consista  en  fer  et  huile  de  foie  de  morue.  Plus  tard  la  maladie 
fit  des  progrès.  La  glande  thyroïde  n'était  pas  hypertrophiée. 

La  figure  devint  plus  pâle  et  se  gonfla  davantage,  la  voix  fut  lente  et  na- 
sonnée.  L'urine  ne  fut  jamais  albumineuse. 

Le  D'  Ord  vil  celte  malade  et  confirma  le  diagnostic  de  Tauleur. 

▲.  GOUOUENHEIM. 


Gacbaode  pachjàacmiqua  (Myxodèma  dei  Anglais),  par  BALLET  {Proirès  médioal^ 

njaiJJet  ISBO). 

S...,  âgé  de  57  An%  est  affecté  depuis  sept  ans  delà  maladie  pour  laquelle 
il  vient  consulter^ 
Vers  4373  la  face  et  les  extrémités  ovaienl  commencé  à  se  tuméfier^  sans 


184  REVUE    DES  SCIENCES  MEDICALES. 

qa*il  existât  ni  rougeur  ni  douleur  à  la  peau.  En  même  temps  Tétat  général 
est  devenu  mauvais,  l*appétit  a  disparu,  et  les  choses  sont  allées  en  s'aggra- 
vent depuis  ce  moment. 

Au  mois  de  janvier  1878,  on  était  frappé  par  le  faciès  singulier  du  malade 
par  la  bouffissure  des  téguments,  le  teint  cachectique  et  Taspect  comme  cireux 
de  la  figure.  L*œdème  existe  aussi  sur  tout  le  corps,  mais  dur  et  ne  conser- 
vant pas  Tempreinte  du  doigt  à  moins  d'une  compression  forte  et  prolongée. 

Le  masque  facial  est  immobile,  les  paupières  tombantes,  les  lèvres  entr'ou- 
vertes,  violacées,  la  parole  est  empâtée,  lente. 

Aux  mains  et  aux  jambes  la  peau  paraît  tuméfiée,  mais  elle  est  surtout 
épaissie  et  dure.  L^épiderme  est  rugueux,  écailleux;  les  cheveux  sont  tombés 
par  plaques  ;  les  ongles  sont  cassants. 

X...  accuse  un  sentiment  de  diminution  progressive  des  forces,  un  état  de 
profonde  langueur  ;  il  ne  fait  que  dormir,  tout  mouvement  lui  répugne;  la 
marche  est  difficile,  quoique  la  force  musculaire  soit  assez  bien  conservée. 

I^e  malade  a  toujours  froiJ  et  reste  au  coin  du  feu, môme  en  été.  lia  perdu 
Tappéiit,  et  présente  souvent  des  troubles  gastro-intestinaux. 

En  juin  1880,  le  malade  soumis  à  la  diète  lactée  est  évidemment  amélioré; 
on  retrouve  bien  encore  Tœdème  de  la  face,  la  lenteur  de  la  parole,  la  tor- 
peur générale,  mais  ces  symptômes  sont  atténués,  les  forces  sont  un  peu 
revenues.  h.  l. 


Cachexie   pachydermique,  par  L.  THAON   (Revue  mensuelle   de  médecine  et  de 

chirurgie,  août  1880). 

Il  s'agit  ici  d'une  étude  à  la  fois  clinique  et  critique  de  cette  affection 
curieuse  décrite,  par  les  Anglais,  sous  le  nom  de  myxœdème  et  par 
M.  Charcot  sous  le  nom  de  cachexie  pachydermique  :  expression  de  beau- 
coup préférable,  suivant  nous,  à  la  dénomination  britannique,  en  ce  sens, 
que,  tout  en  donnant  une  idée  plus  exacte,  plus  compréhensive  surtout, 
du  syndrome  clinique,  elle  réserve  entièrement  la  question  d'anatomie  et 
de  physiologie  pathologiques. 

L'observation  personnelle  ajoutée  par  Thaon  à  celles  de  William 
Gull,  de  Ord  et  de  M.  Charcot  (voir  ci-dessus),  a  trait  à  une  dame  grec- 
que de  40  ans,  présentant  de  la  façon  la  plus  nette  la  triade  symptoma- 
tique  qui  caractérise  la  cachexie  pachydermique  : 

!•  Anémie  progressive  ; 

2®  Altérations  singulières  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ; 

3«  Paresse  de  la  pensée,  lenteur  des  mouvements,  inertie  cérébrale. 

L.  LANDOUZY. 

I.  -  Das  multiple  keloid  (La  kélolde  multiple),  par  E.  SGHWIMMER. 
II.  —  Ein  Beitrag  inr  Histologie  des  Keloide,  par  V.  BABESIU  (ViertelJ»hr.  fur 

Derm.f  p.  225  et  287,  1880). 

Après  des  considérations  sur  IMiupropriété  du  mot  kéloïde  et  Timpos- 
sibilité,  vu  la  variabilité  des  caractères  histologiques  de  lui  en  susbti- 
tuer  un  autre,  Tauteur  rapporte  deux  observations  personnelles.  La 
première  est  relative  à  une  femme  de  85  ans  qui  présentait,  sur  la  moi- 
tié droite  du  tronc  en  avant  et  en  arrière,  des  kéloïdes  au  nombre  de  105. 
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L'état  morbide  datait  de  six  ans.  Des  traitements  variés,  entre  autres 
l'emploi  des  antisyphilitiques  n'avaient  eu  aucun  résultat.  Aucune  ten- 
tative thérapeutique  ne  fut  faite  ;  on  se  contenta  de  prélever,  pour  Tob- 
servalion,  de  petits  morceaux  de  peau.  Prompte  récidive. 

La  seconde  observation  est  également  un  cas  de  tumeurs  kéloïdiennes 
multiples.  Chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  quelque  temps  après  une  rou- 
geole intense,  on  vit  se  développer  sur  le  tronc  une  éruption  tachetée, 
qui  dégénéra  en  kéloïde.  Au  moment  de  Texamen,  la  maladie  avait  six 
mois  de  date  ;  elle  était  limitée,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  la  moitié 
droite  du  tronc.  En  arrière,  les  masses  kéloïdiennes  confluentes  for- 
maient, de  la  cinquième  à  la  neuvième  côte,  une  tumeur  mesurant 
10  centimètres  de  long  sur  8  de  large.  Sur  des  parties  du  corps,  res- 
pectées par  la  kéloïde,  on  voyait,  notamment  à  la  nuque,  au  ventre  et  sur 
la  poitrine,  des  taches  blanches  disséminées,  lisses,  d'un  blanc  brillant 
d'apparence  cicatricielle.  La  peau  du  visage  était  émaillée  de  nombreux 
comédons.  Santé  parfaite,  d'ailleurs. 

L'auteur  essaya  d'abord  l'emploi  de  la  curette  tranchante  et  de  la  pom- 
made pyrogallique  à  10  0/0.  Il  y  eut,  comme  dans  le  cas  précédent,  récidive 
rapide.  Schwimmer  se  dit  alors  qu'en  enlevant  la  totalité  de  la  peau 
malade  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  on  aurait  peut-être  un  meil- 
leur résultat.  L'essai  fut  tenté  sur  la  tumeur  dorsale.  Le  chirurgien  Kœnig 
fit  une  incision  périphérique  dépassant  de  1  centimètre  les  limites  de  la 
peau  malade  et  enleva  celle-ci  avec  le  tissu  sous-jacent  jusqu'aux  apo- 
névroses musculaires.  Les  bords  de  la  plaie  furent  brû'és  énergique- 
ment  au  thermocautère.  Pansements  antiseptiques.  Lister  ou  acide 
borique. 

La  guérison  demanda  cinq  mois.  La  cicatrice  était  rouge,  lisse,  bril- 
lante comme  une  cicatrice  de  brûlure.  L'auteur  dit  qu'il  n'y  avait  pas 
apparence  de  récidive,  mais  l'assertion  ne  doit  être  admise  que  sous 
réserve,  car  on  ne  sait  pas  combien  de  temps  la  malade  est  restée  en 
observation,  et,  de  l'aveu  de  Schwimmer  lui-même,  on  trouvait,  sur  les 
limites  de  la  cicatrice,  des  gonflements  de  nature  à  éveiller  le  soupçon. 

Les  caractères  histologiques  de  la  tumeur  ont  été  examinés  par 
Babesiu,  qui  en  donne  une  très  longue  description.  La  particularité  la 
plus  intéressante  à  relever  est  que,  malgré  l'origine,  bien  réellement 
spontanée  de  cette  tumeur,  on  y  trouvait  l'épiderme  aminci  et  atrophié, 
comme  dans  les  fausses  kéloïdes  (K.  traumatiques).  h.  danlos. 

Considérations  sur  réléphantiasis  des  membres  inférieurs,  par  A.  GHARGELLAT 

{Thèse  de  Ptris,  1879). 

h*éléphantiasis  nostras  est  semblable  à  Yéléphantiasis  des  contrées 
tropicales  ;  toutefois,  les  adénopathies  inguinales  intenses  et  les  cordes 
lymphatiques  saillantes,  qui  caractérisent  d'une  manière  si  remarquable 
les  accès  éléphantiasiques  dans  ces  contrées,  ne  s'observent  que  très 
rarement  dans  nos  climats. 

h'éléphantiasis  peut  être  consécutif  à  une  autre  afîection,  surtout  chez 
les  individus  prédisposés  par  un  tempérament  lymphatique  ou  par  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Le  traitement  le  plus  convenable  consiste  principalement  dans  la  posi- 
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ttoii  koriBmtato  et  ta  comfiresaviQ  élasiique  (caoutcfaoac),  associée  aux 
bains  et  aux  daochee  de  vapear.  b.  &ànu)6. 


A  CAM  of  ichthyosis  hystrix  conganita  (Cas  d'ichtbyêM  lijBtriz  coagénitalê  > , 
par  GOaiIS  {Archives  of  BermêioJofy,  voL  VI^p.  â4â). 

Il  s'agit  d'un  enfant  miÀe  âgé  de  huit  jours,  paraissant  bien  développé  et 
«a  parfaite  santé.  La  lésion  YcritaLlement  congéuiialo  avait  d'abord  été  prise 
pour  une  accumulation  de  sébum.  Eli  le  était  constituée  par  des  papules  ou 
papulo-tubei'cules;  arrondis,  plats,  légèrement  saillants,  de  dimension  lenti- 
culaire,  de  coloration  brune  uniforme.  Ces  éléments  étaient  groupés  ;  on 
trouvait  pourtant  çà  et  là  quelques  papules  solitaires.  Les  groupes  formaient 
des  plaquas  de  forme  irrégulière  à  bords  nets.  A  leur  niveau,  la  peau  était 
épaissie,  mais  pas  au  point  de  ne  ponvoir  se  plisser  sous  tes  doigts;  elle 
était  de  plus  rude  au  toucher  par  suite  d*«ii  état  squameux  avec  éoailleB 
adhérentes,  sans  desquamations.  —  i^  léfiion  strictement  limitée  au  côté 
gauAhe  du  eorps  prédominait  à  la  jambe  et  au  bras,,  Sur  le  trouo,  les  élé- 
ments éruptifs  étaient  disséminés  et  moins  développés. 

Antécédents  :  Père  rhumatisant;  mère  de  coi^titution  tuberculeuse.  Deux 
sœurs  de  l'enfant  jouissaient  d*une  excellente  santé.  Uq  onole  portait  une 
large  verrue  congénitale  au  cou. 

L^auteur,  discutant  la  nature  du  mal,  rejette  la  syphîQs  et  aussi  (à  tort 
peut-être)  le  naevus  verni co sus.  h.  danlos. 


aucmratiiès  o«  tacha  andémifiM  dei  CordilUéarea    I^bib.:  Carat,  finta,  Penut^ 

par  Josué  GOMEZ  [Thèse  de  Paris,  1879). 

Il  s*agtt  d*nne  maladie  endémique  dans  les  régions  trefncales  4e 
TAmérique  espagnole  (Mexique,  États-Unis  de  Colombie,  Pérou,  et«.) 

Son  étiologie  est  assez  mal  définte  :  Ëaa  chargée  de  chlorure  ée 
sodium,  viande  salée,  graisse  de  porc,  maïs  avarié,  aciton  tofiique  de6 
cendres  volcanitpies,  tels  sont  les  principaux  agents  qui  ont  été  îneri- 
minés.  L'affection,  d'api-ès  Tauteur,  n'est  ai  héréditaire  ni  contagieuse; 
certains  croient  cependant  qu'elle  peut  résulter  des  piqûres  de  mous- 
tiques et  qu'elle  est  parasitnire. 

Glini({uement,  Tauteur  la  considère  comme  une  anection  générique 
comprenant  un  certain  nombre  de  variétés. 

Les  caractères  génériques  communs  sont  : 

L'apparition  lente  et  sans  douleur,  Tinvasion  par  les  parties  les  plus 
découvertes  et  les  plus  exposées  aux  influences  extérieures;  Textension 
graduelle,  après  ua  temps  plus  ou  moins  long,  au  reste  des  téguments . 
(Quelquefois  cependant  Le  mal  se  localise  dans  certaines  régions^ 

La  peau  devient  sèche,  âpre,  rigide,  prurigineuse. 

L'épiderme  s'épaissit  et  s'exfolie,  la  perspii*ation  et  la  sécrétion  sudo^ 
raie  sont  légèrement  diminuées. 

Le  malade  exhale  une  odeur  sui  generis^  assez  semblable  à  celle  dju 
musc.  Pas  de  détérioration  générale  de  l'organisme.  Pas  de  fuérison 
spontanée. 

Les  espèces  admises  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1^  Caraïbes  noir.  Les  taches  varient  du  gris  clair  au  noir  foncé.  Elles 


Moiide  Amn-a  yen  près  «Ponfeire,  enimrêee  d'««tees  taches  plus 
petil66  0t  séparées  p«r  des  intepvaHes  de  peaa  «ara»; 

â*»  €&râihès nofe.  (Vulgr.  Oab»llierro). 

Pas  ds  farme  déterminée  des  laohes/oonleur  rougre  plirs  on  -moras 
animé.  PjvpU  intense,  vascularité  exagérée  de  la  peaa.  Se  montre  SHPlont 
chez  les  tndrvidus  fiorbs  et  robustes  ; 

3*  Caraïbes  bleu.  Plus  wiretjne  les  précédentes,  cette  espèce  se  wreo- 
tense  par  des  taches  bleues  ou  bleuâtres  s'étendant  rapid^neul;  â  tout  te 
tégument  externe  ; 

A^  Carabes  abéro  oa  pseudo  espèce  Manche.  Couleur  variant  dw  jaone 
clair  au  blaac,  forme  irréguHèpe  avslaire  cm  allongée  des  taches.  Pas  de 
prunt,  nid^quamation.  Se  manifeste  autour  des  jointures  des  extré- 
■Mkée  el  toujours  comine  forme  secondmre  chez  d'anciens  caratl'feux. 

Le  diagnostic  est  winatieiisewient  établi  (syphilis,  lèpre,  vitiiige,  etc.). 
Le  tpaitement  est  encore  aux  mains  des  empiriqwes.  Des  préparations 
«aerourielles  (sublimé  protochlorure)  en  forment  la  base. 

En  somme,  iravail  très  étudié  et  consciencieux.  On  regrette  pour  ta 
dliarté  des  descripdrieos  l'absence  des  planches  que  l'auteur  dit  aveèr 
annexées  à  son  travail,  mais  qui  n'y  figurent  nulle  part.         h.  »awlo6. 

De  l'eczéma  marginé  (Pityriasis  marginata  parasitaire),  par  VIDAL   [Gazette  des 

mpHnux,  29  nvMl  fSSD). 

Dans  une  leçon  clinique  consacrée  à  l'étude  de  Teczéma  marginatund, 
circonscrit  et  chronique,  M.  Vidal  regarde  cette  affecUoa  cooatûe  une 
affection  parasitaire  pouvant  être  le  produit  de  pkisieurs  parasites,  suk* 
vant  les  modalités.  Après  avok  l'appelé  son  siège  dans  les  poils  du  pubis, 
à  la  face  interne  des  cuisses  au  cointact  du  sci*atum,  quelquefois  «ous  les 
aisselles,  sous  les^seins  chez  les  femmes,  rauteurrait  voii*  qu'il  débuAe  par 
des  plaques  de  la  largeur  de  5  francs,  qui  d'abai*d  isolées  se  réunissent 
e/t  s'étendent  plus  ou  moins  loin  :  sur  les  bords  on  trouve  une  exfoliation 
épidermique,  au  centre  une  coloration  pigmenlaire.  On  rejacoûti»e  assez 
souvent  du  pityriasis  servicolor,  coïncidanl  avec  l'herpès  marginé. 

C^te  afifecti 010,4001;  la  dirrée  est  souvent  loio^ue,  q^m  l'on  a  notée  aussi 
sur  lés  chevaux,  est  due  à  la  présence  d'un  parasite,  q'ui  se  loaohe  pro- 
fendément  dans  te  résean  deMalpighi  :  Tantôt  oe  parasi-be  est  le  Irichophy- 
tOB,  ttfoàfCA  le  mioPTOsporon  furfur  ;  en  outre  il  en  existe  un  troisième  qtii 
engendre  ce -que  M.  Vidal  appelle  \e  pityriasis  margins^a  parasitaire. 
Cette  affection  a  été  souvent  confondue  avec  le  pityriasis  rosea.  M.Vidal 
en  donne  les  caractères,  en  fait  le  diagnostic  avec  Pherpès  circiné,  le 
pil;yriasis  versicolor  et  le  pityriasis  rosea^  et  en  trace  le  traitement  ;  iil 
tecttiae  eu  coJ>cluant  que  l'eczéma  marginé  est  une  affection  paraaitaira 
fiouvaai  àtf^  pRaduiite  par  trois  cwftses,  par  te  trichoph^'toa,  par  ce  raii* 
€ffae£iDr  ou  fiirfiMrt((Mcasito  kHr  pityriasis i^ersicotei')  et  par  oe  qu'él  appeila 
la  parasiibe  da  pityriasis  marg^iMita.  okbmnb. 


Fractical  notes  on  some  local  forms  of  eosema  (Gbsorvatknui  pratiques  nor 
oertûan  formes  d*ecaéma  locaOisd),  par  J.  VageeTIKNT  {Tbe  Dublin  Journ,  ot 
meâ.  se.,  p.  289,  octobre  1880). 

Dans  cette  note,  fauteur  vise  surtout  Teczèma  des  doigts,  qui  est 


f . 
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décrit  avec  grand  soîn«  sans  que,  du  reste,  il  soit  donné  connaissance  de 
faits  nouveaux  au  sujet  de  cette  variété.  Nous  relevons  spécialement  ce 
qui  a  trait  au  traitement.  L'auteur  croit  à  refH<Tacilé  du  traitement  interne  : 
il  recommande  les  mercuriaux*et  les  purgations  salines  pour  déconges- 
tionner le  système  porte,  les  diurétiques  et  les  amers.  Localement,  il 
proscrit  de  fréquents  lavages  qui  ne  font,  d'après  lui,  qu'irriter  la  der- 
matose :  une  ou  deux  fois  par  semaine,  une  lotion  avec  de  Teau  pure  ou 
très  faiblement  glycérinée  suffit. 
Le  traitement  topique  de  Teczéma  des  doigts  est  le  suivant  : 
À  la  période  aiguë,  faire  des  onctions  avec  de  la  vaseline  et  de  l'oléate 
de  zinc,  parties  égales  et  entourer  les  doigts  d'un  gant.  S'il  existe  beau- 
coup de  démangeaisons  ou  de  picotements,  on  ajoute  uue  petite  dose  de 
chloroforme  ou  d'acide  hydrocyanique  dilué.  Le  pansement  doit  rester 
appliqué  pendant  vingt-quatre  heures  sans  y  loucher. 

Lorsqu*il  existe  du  gonflement  et  de  l'induration  chronique  des  doigts, 
le  mieux  est  d'entourer  la  main  de  caoutchouc,  ou  de  cataplasmes  de 
fécule.  Cette  application  suffît  à  leui*  rendre  la  souplesse,  et  alors  on 
fait  des  onctions  avec  une  pommade  à  base  de  sous-nitrate  de  bismuth 
ou  d'oléate  de  zinc.  h.  r. 


ttude  sur  une  affection  symétrique    des  mains  considérée   comme  un  ecséma 

dégénéré,  par  E.  PASQUET  (r/ièse  cfe  P^ris,  1880j. 

Ce  travail  est  consacré  à  l'étude  détaillée  d'une  forme  rare  d'affection 
de  la  peau  observée  à  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Fournier. 
Soumis  à  plusieurs  des  médecins  de  l'hôpital,  ce  fait  fut  diversement 
interprété  :  M.  Lailler  pensa  à  une  arthriti<le,  M.  Fournier  à  de  la  scro- 
fule, M.  Besnier  à  un  eczéma  dégénéré.  Voici  le  fait  en  abrégé  : 

Paysan  d'une  quarantaine  d'année,  de  constitution  sèche;  de  race  arthri- 
tique; entré  à  l'hôpital  en  avril  1819. 

Ânamnestiques  :  Pas  do  scrofule  dans  Tenfance,  pas  d'état  morbide  jus 
qu'en  1857.  A  cette  époque  variole  très  discrète  suivie  au  bout  de  quelques 
semaines  d'une  éruption  générale  avec  symptômes  fébriles   aigus  qiy  fînit 
par  se  localiser  aux  mains. 

La  persisiaoce  des  lésions  à  ce  niveau  force  le  malade  à  entrer  l'année 
suivante  à  Saint-Louis  dans  le  service  de  Hardy  qui  porte  ce  diagnostic  : 
eczéma  impétigineux.  Guérison  au  bout  de  neuf  mois.  Sept  ans  après  (1866), 
l'éruption  reparaît  toujours  localisée  aux  mains,  et  passe  par  des  alterna- 
tives de  calme  et  d'exacerbation  ;  elle  arrive  enfin  à  un  tel  degré  d'acuité 
que  le  malade  revient  à  Saint-Louis.  A  son  entrée  (1879),  on  constate  que 
les  deux  mains  offrent  des  lésions  similaires  presque  rigoureusement 
symétriques.  Sur  la  face  dorsale  de  tous  les  doigts,  à  partir  de  l'articulation 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  surface  rouge  recouverte  par 
places  de  croûtes,  lamelleuses  sur  la  phalangine,  épaisses  sur  la  phalan* 
gette.  A  la  place  de  l'ongle,  croûtes  jaunâtres  recouvrant  le  derme  sous- 
unguéal  épaissi;  au  niveau  de  la  matrice  et  du  pli  unguéal,  petites  croûtes 
écailleuses  superposées. 

Les  doigts  se  terminent  par  une  sorte  de  bourgeonnement  à  saillies  mul- 
tiples. Ces  saillies,  mamelonnées,  rouges,  composées  de  petits  grains  iné- 
gaux, offrent  l'aspect  d'une  framboise.  Elles  suintent  à  la  surface  sur 
laquelle  se  déposent  de  petites  croûtes  ;    sont  très  douloureuses  au  toucher 
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et  surtout  à  la  pression.  Les  mouvements  de  flexion  des  phalanges  et  la 
préhension  des  objets  sont  très  gônés. 

Traitement  :  bains  d*amidon,  poudre  de  talc.  Amélioration  lente,  les  végé- 
tations disparaissent  en  s  affaissant,  mais  la  déformation  s'accentue  de  plus 
en  plus,  accompagnée  d^une  atrophie  marquée  de  la  peau  où  a  siégé  l'érup- 
tion, ainsi  que  des  parties  constituantes  des  doigts  ;  semi-ankylose  des  pha- 
langettes dans  la  flexion;  chute  irrémédiable  de  tous  les  ongles. 

Bonne  santé  à  part  cette  affection  devenue  locale.  u.  danlos. 

Gliemische  Studien  ûber  Pemphignt,  par  A.  JARISGH  {Sitzungsb.  d.  Akttd.  Wiss. 

lu  Wien.,  LXXX,  8,  1879). 

Le  contenu  des  bulles  est  jaune-clair,  inodore,  faiblement  opalin, 
alcalin  ;  densité  4,0196.  1,000  parties  du  liquide  renferment  58,1  par- 
ties de  matières  solides.  Le  liquide  contient,  en  fait  de  substan- 
ces organiques,  de  Talbumine,  du  sérum,  de  la  paraglobuline  et  un  peu 
de  graisse.  Il  y  a  8,4  pour  1,000  de  cendre,  qui  contient  du  chlore,  des 
acides  sulfurique,  phosphorique,  carbonique,  de  la  potasse,  de  la  soude, 
de  la  chaux,  de  la  magnésie. 

Des  analyses  d'urine  ont  été  faites  pendant  19  jours  et  n*ont  donné  au- 
cun résultat  bien  net  ;  pourtant,  contrairement  à  ce  qu'a  dit  Bamberger, 
Tauteur  n'y  a  point  trouvé  la  quantité  d'ammoniaque  plus  grande  qu'à 
rétat  normal. 

Le  malade  qui  a  servi  à  ces  recherches  sort  guéri  de  l'hôpital  ;  mais  il 
y  revient  au  bout  de  quelque  temps  avec  une  nouvelle  poussée  de  pem- 
pbigus.  Jarisch  recommence  alors  ses  observations  et  constate  la  pré- 
sence de  l'urée  dans  le  liquide  des  vésicules,  liquide  qui  n'a  pas,  d'ail- 
leurs changé  sensiblement  de  composition. 

Chez  un  second  malade,  le  liquide  des  vésicules  renferme  53,7  pour 
1,000  de  matières  solides,  37,9  d'albumine  du  sérum  et  4,3  pour  1,000  de 
paraglobuline.  Le  liquide  renferme  encore  de  l'urée,  mais  non  de  l'am- 
moniaque comme  l'a  annoncé  Bamberger. 

L'urine  est  sensiblement  normale.  r.  blanchard. 

Uebor  die  Impétigo  contagiosa  nebst  Bemerknngon  fiber  pustnldse  nnd  bnlldse 
Hautaffectionen  (Sur  rimpôtigo  contagiosa,  avec  remarques  sur  les  affections 
cutanées  pustulo-bnlleoses,  par  P. -G.  UNNA.  {Vierteljahr,  fur  Dermat.,  p.  13, 
1880). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer,  à  Hambourg,  une  petite  épidémie 
d*impétigo  contagiosa  qui  frappa  tous  les  membres  d'une  même  famille, 
sauf  le  père,  et  se  propagea  dans  l'école  fréquentée  par  un  des  enfants.  II 
indique  les  caractères  généraux  de  l'éruption  observée  par  lui  :  dévelop- 
pement sur  les  parties  découvertes,  visage,  face  dorsale  des  mains,  d'élé- 
ments éruptifs  huileux  pemphigoïdes  Révolution  successive.  L'analogie 
d'aspect  aveclepempUigus  était  telle  que,  sans  la  contagiosité,  personne, 
dit  l'auteur,  n'aurait  hésité  à  rattacher  le  mal  au  pemphigus.  Il  ajoute  qu'il 
n'a  pas  trouvé  de  parasite. 

Discutant,  à  propos  de  ce  fait,  l'impropriété  du  nom  donné  par  Fox  à 
cette  maladie,  il  arrive  à  cette  conclusion  que,  sans  en  excepter  l'impétigo 
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herjiétirorme  d'Hébra^  oa  n&  eoanait  aeturileinent  aueunn  affection  réan 

lisant  le  type  d*aft'ection  pustuleuse  d*embiée  que  vise  le  nom  d^tnipétigd. 

Pasv  ceux  qm  le  conservent  il  ne  désigne,  dit-il,  rien  «rtre- chose  que  la 

période  piBstuietise  d*une  affeetion  qtielconque.  Pour  cette  raison,  il  vou- 

dvaiC  voir  les  lésions  élémentaires  pustulo-bulleuses  dénommées  d'après 

levtr  siège  anatomique.  On  peut,  dil-il  à  ce  propos,  observer  quatre  aspects 

différents  de  rexcoriatlon  sous-jacente  :  deux  rouges,,  deux  blancs^  Les 

apparences  rouges  sont  dues  à  ce  que  le  fond  est  formé,  soit  par  la  couche 

cornée  basilaire,  soit  par  le  derme  lui-môme.  Dans  le  premier  cas,  le  fond 

présente  un  aspect  brïllaat,  uniforme,  caracijérfstique.  Les  apparences 

blanches  sont  dues,  soit  à  de  Tépiderme  corné  macéré,  soit  à  la  couche 

dentelée  altérée.  Cette  couche,  en  effet,  lorsqu'elle  a  élé  dénudée  depuis 

quelques  heures,  ressemble  à  une  masse  blanche  coagulée,  laissant  çà  et 

là  émerger,  sous  forme  de  points  rouges,  le  sommet  des  plus  longues 

papiUes.  La  distinction  des  deux  couches  blanches  n'offi*e  donc  pas  âe 

difiicoilité.  Il  est,  par  conséquent,  inexact  de  parler  toujours  d'excoriation, 

puisque  le  chorioir  n'est  pas  toujours  en  cause.  L'auteur  propose,  pour 

remplacer    ce   terme  impropre,  les  noms  d^érosiou  de  Tépiderme  et 

d*exfoliation.  Le  premier,  s'appliquant  aux  lésions  qui  dénudent  et  éro- 

demt  kl  coudie  dienteiée;  le  second,  à  celles  qui  évoluent  dans  l'épaisseur 

de  la>  couche  carnée  proprement  dite,  eonflnaut  tout  au  pins  à  la  couche 

<K>rnée  basiiaire.  La  couche  cornée  est  ie  dio inaine  des  éruptions  bulleu- 

ses  ;  les  éruptions  dites  impétigineuses  sont  plus  profondes.      h.  daxlos. 


Uab«r  cbftStiueftiBr  dw  Ufosan  Ottrebte.  (Sur  k  tUtrmtUMP^  ia  tism  Kipeax,  pas 
Èk.  JARiaCS  (Vierteljalinsschrift  îiir Deffmmt.,  p,  1, 188»). 

A^rès  avoir  rappelé  que  la  plupart  des  travaux  allemands  font  dénver 
le  lu|»iU9  dtt  réseaw  eonjonctif  du  derme  (Auspitz ,  Kaposi,  Neumann, 
Thonsft,  Lang),  l'aciteur  arrive  à  ses  recherches  persouneiles.  Les  lésions 
anatomiques  sont,  dit-il,  les  mômes  que  dans  l'inflammation  de  la  cornée 
et  des  tendons,  avec  cette  différence  que  Tinfiltratton  ne  suppure  pas,  mais 
arrive,  après  une  existence  plus  ou  moins  longue,  à  la  résorption  ou  à  la 
destruction.  Le  processus  morbide  présenie  ea  ooiM  <|ttelt|ue  chose  de 
particulier  :  sur  presque  toutes  les  préparatiofl^  on  trouwi  des  covdons 
perpendiculaires  à  la  surface  de  la  peau^  tubulés.  Qi,  fermés  de  eeikilies 
oblongues  à  noyau.  Ces  cordons  sont  en  continuité  manifeste  avee  les 
vaisseaux  sanguins,   ils  en  ont   la  signification  et  sont  évidemment,  le 
plus  grand  nombre  au  moin&,  de  formatioftneuvelJa^  Ils  repvésenieak  un 
élément  important  dans  révolution  du  lupu&,i  fute  Faotooir  conçeili  de  la 
manière  suivaate  :  d'abord  proiifératioad'uatneiâiNre'Coneidàrable'devaia;* 
seaux  nouveaux;  ensuite,,  des  paroifi  du  réseeui  ^lascmlaire  aoeiieii  et  nou- 
veau, part  comme  une  sorte  d'Lmtatioa  proliféraiive  ab««ti^aDift  laidiiBià- 
faction  et  à  la  subdivision  des^  éléments  oon^^oneibifs.  Cette  Uunéfaeiiandni 
réseau  eonjonctif  se  fait  dans  une  étaudw  neUiament»  Limitée  autour  d« 
-vaisseau;  il  en  résulte  des  nodules  phi&  oui  uu)ins>bien  lÛBÎtés,  dans  les- 
quels Farrangement  élémentaire  n'est  souvent  p)«srocoiBiiai«8able*  De  la 
réunion  de  plusieurs  de  ces  nodules  résulieab.lesi  luiieroules  lupeu»  ma- 
croscopiques. L'auteur  ne  se  proaoïice  pas-  aait  !&  qiieatioa  de  savoir  ai 
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toutes  les  celhitea  smiC  prodottes  par  proUrénitioa  plutôt  qiie  par  é«ig«a- 
iiom  hors  des  raisseaux.-  Il  ajoute  que  ses  recherches  oot  porté  sur  deai 
cas  de  lupus  maculosus,  tuberosus  et  tumidus,  aax  limites  du  maX,  de: 
manière  à  saisir  les  premiers  etades  de  la  lésion.  h.  dahlos.. 

Xacharélies   sur   l'anataflùe   ai    la   gignUlcation  pathologi^ua    d«  hipas,   par 

E.  LARROQUE  (Paris,  18S0). 

Mémoire  irUéressant,  écrit  d'un  stj'le  clair  et  précis.  Dans  un  préam- 
bule historique,  Tauteur  montre  que  l'accord  est  loin  d*èire  fait  sur  la 
nature  analomique  du  lupus  tuberculeux  et  que  Ton  peut,  abstraction 
faite  des  différences  de  détail,  ramener  â  quatie  les  opinions  des  hlsto- 
lo^istea  : 

1**  Le  lupus  est  une  formation  épithôîiale  exagérée  ayant  pour  pomt 
de  départ  le  corps  muqueux  (Berger,  Pohl,  0.  Weber)  ; 

2**  Le  lupus  est  une  inflammation  chronique  du  derme  (Vîrchow, 
WedI,  Auspitz,  Neumann,  Volkman)  ; 

S''  Le  lupus  est  un  adénome  des  glandes  sébacées  et  sudoripares 
(Rindfleisch)  ; 

4*  Le  lupus  est  la  tuberculose  de  la  peau  (Friedlânrler). 

Vient  ensuite  une  description  résumée  de  la  struciurede  la  peau,  puis 
Tauteur  expose  ses  recherches  personnelles  faites  dans  le  laboratoire  et 
sous  le  contrôle  de  Renaut. 

D*après  lui  le  lupus  est  caractérisé  au  début  par  une  irritation  inflam- 
matoire développée  dans  la  couche  la  plus  superflcielle  du  derme,  irri- 
tation qui  rayonne  excentriquement  dans  Tépiderme  et  dans  les  couches 
profondes  de  la  peau.  La  lésion  initiale  du  derme  est  une  infiltration  de 
son  tissu  par  des  éléments  embryonnaires  de  double  provenance,  (diapê- 
dèse,  prolifération  des  cellules  conjonctives).  Étouffées  par  lanéoplasie, 
les  fibres  conjonctives  perdent  leur  apparence  (îbrillairo,  leur  consis- 
tance, deviennent  gélatineuses  et  dispai'aissent  peu  à  peu  ;  les  réseaux 
élastiques  éprouvent  une  destruction  semblable. 

Bien  que  générale,,  Tinûltration  ne  se  fait  pas  partout  avec  la  même 
énergie,  de  là  des  amas  cellulaires  soulevant  la  surface  cutanée  en 
nodosités  plus  ou  moins  saillantes  (tubercules).  Ces  entassements  limi^ 
tés  (îlots  secondaires)  dessinent  assez  bien  les  lacunes  et  les  trajets 
lymphatiques  du  derme.  Chacun  d'eux  est  entouré  par  mie  enveloppe 
conjonctive  qui  l'isole  des  îlots  voisins.  En  quelques  points  Tenreloppe 
éraillée  laisse  passer  des  traînées  cellulaires  qui  vont  d'un  amas  à 
l'autre.  Sur  une  ooape  colorée  par  Le  carmin^  ces  îlots  ont  uns  appa- 
rence cloisonnée  due  a  ce  que  tous  les  éléments  cellulaires  qui  les  com- 
posent n*ont  pas  la  même  vitalité,  partant  des  aptitudes  inégales  à 
prendre  la  couleur.  Grâce  à  cet  artifice  de  préparation,  on  voit  que  chaque 
îlot  secondaire  résulte  de  l'aggrégation  d'une  nmttitude  d'îlots  minus- 
cules (Ilots  primitifs)  dans  chacun  desquels  on  pewt  distinguer  trois 
zones.  Au  centre  une  ceiiule  géante  ;  autour  d>lle  plusieurs  coucher  <iet 
celhiles  épithélioîdes  ;  à  ht  liinîte,  une  zone  de  cellules  embryonnaiffes 
colorées  en  jamte  (ceHules  mortes  ou  altérées).  Les  eloisoas  rouges 
extérieures  sont  formées  par  des  eetlules  embryonnaires  vrvantes  mêlées 
de  quelques  tractus  conjeDOtrTs.  Sjnr  èss  préparaima  traitées  au  pin- 
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ceau»  on  trouve  que  les  éléments  cellulaires  de  Tilot  primitif  (follicule 
tuberculeux,  tubercule  primitif)  sont  contenus  dans  un  réseau  plasma- 
tique  analof^ue  à  celui  du  tissu  adénoïde. 

Les  lésions  épidermiques  sont  caractérisées  au  début  par  une  proli- 
fération exubérante  de  la  couche  génératrice  (cellules  dentelées)  qui 
bourgeonne  jusque  dans  Tépaisseur  du  derme,  et  par  un  dévelo[)pement 
considérable  des  lames  cornées  de  Tectoderme.  Par  contre,  la  couche 
granuleuse  s*atrophie. 

On  voit  par  cette  description  que,  pour  Fauteur,  le  lupus  est  la  tuber- 
culose de  la  peau.  Comme  ceux  du  poumon,  ces  tubercules  sont  sus- 
ceptibles de  deux  évolutions  différentes  :  caséiflcation,  état  fibreux. 
Dans  ce  dernier  cns,  chaque  îlot  secondaire  se  convertit  en  une  masse 
conjonctive  dans  laquelle  on  reconnaît  encore  les  îlots  primitifs  sous 
forme  de  petits  nodules  à  zones  concentriques.  En  cas  de  caséification, 
la  guérison  est  encore  possible  par  résorption  ou  calciflcation  partielle, 
la  cellule  géante  jouant  peut-être  le  rôle  d'un  myéloplaxe,  mais  souvent 
aussi  il  y  a  production  d'un  abcès  caséeux  (écrouelle  dermique),  ulcé- 
ration et  élimination  de  la  masse  morbide. 

L'ulcéralion  n'est  pas  toujours  consécutive  à  un  abcès  dermique.  Sou- 
vent elle  est  le  résultat  d'uçe  lésion  de  Tectoderme  :  érosion,  phlycténi- 
sation.  L'érosion  se  produit  par  le  mécanisme  suivant  :  quand  Tinflltra- 
tion  de  la  couche  superficielle  du  derme  par  des  éléments  embryonnaires 
est  considérable,  la  genèse  des  éléments  épithéliaux  dans  la  couche  gé- 
nératrice subit  une  perturbation,  ces  éléments  se  reproduisent  mal,  et 
comme  l'exfoliation  des  cellules  cornées  continue,  l'épiderme  s'amincit. 
Un  moment  arrive  où  dépouillée  de  leur  revêtement  corné,  dissociée 
par  les  éléments  embryonnaires,  la  couche  génératrice  disparaît,  l'ulcé- 
ration est  constituée. 

Dans  d'autres  cas,  avant  cette  usure,  l'atrophie  de  la  couche  granu- 
leuse va  jusqu'à  complète  destruction.  La  couche  cornée  et  le  corps 
muqueux  n'étant  plus  reliés  l'un  à  Tautre,  un  épanchement  de  lymphe 
se  fait  entre  ces  deux  feuillets.  Tel  est  le  mécanisme  de  l'ulcération  par 
phlyctène. 

Quand  le  lupus  guérit  sans  ulcération,  l'épiderme  sus-jacent  reprend 
ses  caractères  normaux  ;  dans  le  cas  contraire,  la  réparation  est  incom- 
plète, une  couche  de  cellules  génératrices,  surmontée  presque  sans 
intermédiaire  par  quelques  cellules  cornées  pavimenteuses,  constitue  cet 
épiderme  modifié .  h.  danlos. 


The  histology  and  pathology  of  morphœa  (L'histologie  et  la  pathologie  de  la 
morphée),  par  RADGLIFFE  GROGKER  [Path,  Soc,  Med.  Times  and  Gaz.,  15  oor. 
18791. 

Au  début  de  la  maladie ,  les  couches  profondes  de  l'épiderme  étaient 
quelquefois  le  siège  de  lésions  dégénératives  disséminées  ;  générale- 
ment cependant  elles  étaient  saines.  Dans  le  derme  on  remarqua  une 
atrophie  des  papilles,  des  thromboses  dans  les  vaisseaux  longitudinaux 
du  plexus  superficiel  et  quelquefois  dans  les  branches  papillaires.  Des 
amas  de  cellules  entouraient  les  glandes  sébacées  et  les  follicules  pileux. 
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quelquefois  les  conduits,  mais  jamais  les  glandes  sudoripares.  Ces  amas 
de  cellules  étaient  séparés  les  uns  des  autres  par  un  réticuium  fibro- 
cellulaire.  Des  vaisseaux  sanguins  entourés  de  cellules  se  terminaient 
brusquement  dans  ces  amas  cellulaires.  A  cette  période  de  la  maladie, 
les  vaisseaux  profonds  étaient  rarement  atteints.  On  ne  put  découvrir 
de  trace  de  dégénérescence  amyloïde  des  parois  vasculaires. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie ,  les  lésions  déjà  décrites 
avaient  évidemment  envahi  les  couches  profondes  du  derme,  et  mâme 
la  partie  superficielle  du  tissu  adipeux.  Il  s'était  développé  dans  toutes 
ces  parties  un  tissu  fibreux  qui  avait  oblitéré  les  vaisseaux  et  les  canaux 
sudoripares  et  produit  l'atrophie  des  glandes  sébacées  et  de  quelques 
glandes  sudoripares. 

L'auteur  explique  ces  lésions  en  admettant  que,  sous  l'influence  d*un 
travail  inflammatoire  chronique  ou  de  lésions  trophiques ,  siégeant  dans 
les  parois  vasculaires,  et  probablement  d*origine  nerveuse,  il  s'était 
produit  autour  des  vaisseaux  une  exsudation  cellulaire  .qui  avait  fini 
par  les  comprimer  ;  qu'à  la  suite  de  cette  compression  ils  étaient  deve- 
nus le  siège  de  thromboses  multiples.  L'auteur  compare  ensuite  la 
marche  des  symptômes  avec  celle  des  lésions. 

La  morphée  ressemble  à  la  sclérodermie  ;  mais  dans  cette  dernière 
affection  les  lésions  débutent  dans  les  parties  profondes  du  derme  et 
dans  les  tissus  sous-jacents.  On  peut  admettre  que  la  morphée  est 
d'origine  nerveuse,  lorsque  ses  lésions  suivent  le  trajet  d'un  nerf;  mais 
on  ne  peut  admettre  cette  origine  dans  ces  cas  de  sclérodermie  géné- 
ralisée qui,  en  quelques  jours,  atteignent  toute  la  surface  du  corps,  qui 
surviennent  souvent  à  la  suite  d'un  refroidissement  et  sont  accompagnés  de 
symptômes  de  rhumatisme.  Dans  ces  cas,  il  faut  admettre  une  altération 
du  sang.  Enfin,  puisque  l'histologie  démontre  que  la  morphée  n'est 
qu'une  sclérodermie  superficielle  localisée,  l'auteur  voudrait  que  l'on  fît 
disparaître  le  nom  de  morphée  et  que  l'on  divisât  la  sclérodermie  en 
sclérodermie  diffuse  et  localisée. 

J.  Hutchinson  est  d'avis  que  les  lésions  de  la  morphée  sont  localisées 
dans  les  nerfs;  cette  localisation  ressemble  à  celle  du  zona,  avec  cette 
différence  cependant  que  le  zona  est  probablement  dû  à  une  lésion  des 
nerfs  sensitifs  et  de  leurs  terminaisons  périphériques;  la  morphée  résulte 
de  lésions  des  vaso-moteurs  qui  accompagnent  ces  nerfs.  Dans  les  deux 
cas  il  s'agit  d'une  lésion  des  nerfs  et  non  pas  d'une  lésion  produite  par 
les  nerfs.  Il  croit  cependant  que  les  altérations  vasculaires  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  production  des  lésions  de  la  morphée.       j.»b.  h. 

Tlia  microscopic  anatomy  of  the  irnooth  tongue  (Anatomia  mieroioopiqae  de  U 
langue  litae  ou  glouito  •uparflcielle  chronique),  par  H.  TRBNTHAM  BUTLIN 
(A/ed.  chir.  irêns.,  vol.  LXI,  p.  61,  1878). 

L'auteur  a  examiné  la  langue  de  trois  individus  atteints  de  glossite  su- 
perficielle  chronique.  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  s'était  compliquée, 
au  bout  de  quelques  années,  d'épithélioma. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ont  été  décrits  par  Glarke  ;  voici  ses  lé* 
sions  anatomiques  : 

La  surface  de  la  langue  est  lisse  ;  son  épiderme  est  mince  ;  ses  papilles 
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ont  disparu*  L'épidorme  est  foitné  par  deux  couches  :  une  couche  cor- 
née et  une  couche  moqueuse  ;  la  couche  moyenne  a  presque  entidrement 
disf>aru.  Les  cellules  de  la  eouohe  cornée  sont  aplaties  et  resseoibient  à 
celles  de  Tépiderme.  La  oouotie  muqueuse,  aoile  à  distinguer  de  la  pré- 
oédeDle,  est  composée  de  cethiles  arrondies  ou  ovales,  granuleuses,  mu- 
nies de  noyaux.  Les  plus  superflcielles  sont  aplaties,  les  plus  profondes 
disposées  perpendioulairement  à  la  surface  de  la  langue.  Son  épaisseur 
est  assez  uniforme,  mais  çk  et  le,  elle  plonge  à  des  intervalles  irré^- 
guliers  au  mibeo  des  tissus  subjacents.  Ces  prolongements  ressemblent 
à  des  papilles  ;  ils  deviennent  plus  volumineux  et  plus  nombreux,  à  me- 
sure qu'on  s* approche  du  point  où  siège  répiihélioma.  Leurs  cellules  sont 
plus  grandes  et  mieux  limitées  que  celle  de  la  couche  muqueuse.-  Le 
derme  subjaoent  est  épaissi,  et  infiltré  de  petites  celhiles  rondes  et  de 
noyaux,  au  point  qu'on  ne  peut  apercevoir  les  éléments  normaux  du 
derme  excepté  les  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  plus  nombreux  et  plus  vohi- 
mineux  qu'^à  Tétat  normal.  L'épaississement  du  derme  est  dû  principa- 
lement à  la  formation  d*utt  tissu  fibreux. 

En  résumé,  la  maladie  est  limitée  â  la  muqueuse  linguale  et  consiste 
en  un  amincissement  de  l'épiderme,  une  destruction  des  popilles,  un  épais- 
sissement  avec  vascularisation  et  infiltration  cellulaire  du  derme.  Ces  lé- 
sions ressemblent  à  celles  du  psoriasis  et  de  Tichthyose  de  la  langue.  Il 
existe  évidemment  des  rapports  entre  le  psoriasis  de  ta  langue  et 
Taffëction  dont  nous  venons  de  décrire  les  lésions  analomiques. 

i.-B.  HOLVAN. 


tf  ALÂDIES  VliNÉRIEUTNES. 


Prophylazio  de  la  syphilis  et  réglamentation  de  la  prosUtiitioa  à  Berlin,  A*af  rèa 
les  documents  de  la  présidence  de  pcOice,  par  SUZ£GZKA  (VierteIJithrssciirin 
ïhr  gerichtliche  Medicin  und  œCfeDlUcbes  SanitêetsweseQ^  oouvelle  série ^ 
XXXII,  p,  130,  janvier  1880). 

Une  division  de  la  présidence  est  chargée  de  la  police  des  mœurs. 

La  première  lois  qu'on  arrête  une  ivwnme,  sous  le  soupçon  de  se 
livrer  à  la  prostitution,  eile  est  ordinairement  rol\jel  d'un  esmien 
médical.  Lorsqu'on  la  trouve  indemne  d'affections  vénériennes,  on  se 
contente  de  lui  faire,  sur  son  genre  de  vie,  des  remontrances  qui  ne  sont 
pfts  toia^ours  infnsctseuses. 

A  la  deuxième  arrestation,  elle  devient  Tobjet  d'ufii  procès«*verM 
d'avertissement,  lui  enjoignant  de  changer  de  vie. 

Lorsqu'on  la  rencontre  de  nouveau  dans  des  conditions  suspectes, 
elle  devient  l'objet  d'une  surveillance  spéciale;  on  ne  la  relâche,  en  eflet^ 
^*âpirès  l'avoir  présentée  aux  inspecteurs  des  moeurs  et  avoir  oommu- 
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oiqué  au  ooonnisdBriat  de  police  de  son  quartier  le  procès-verbal  dressé 
coQlre  elle. 

En  mAnie  tempe^  la  présidence  éerit  aux  parents  de  faire  revenir  leur 
fille. 

Si,  néanmoiiie,  les  inspecteurs  (en  boargeoîs)  la  reprennent  en  flagrant 
dëlH,  elle  est  inscrite  suff  les  contrAles  de  la  prostitatioa  et  on  lui  remet, 
après  ledure,  un  exemplaire  des  prescriptions  édictées  le  f  (^  octobre 
1876  c  dans  l'ârtérèt  de  la  santé,  de  Pordre  et  de  la  bienséance  pubUca  >. 
On  l'informe  que  les  contravesiions  à  ces  dispositions  sont,  en  vertu  des 
paragraphes  361  et  362  du  Code  pénal,  punies  d*un  emprisonnement  de  six 
s^aanies  au  plus,  et  que  la  sentence  peut  ordonner  remise  de  la  con- 
damnée, après  expiration  de  sa  peine,  aux  mains  des  autorités  supé- 
rieures de  police^  pour  renfermer  dans  une  noaison  de  correction  pendant 
deux  ans  au  maximum,  ou  Itsmrployer  durant  ce  teaips  à  des  travaux 
publics.  On  Tavise,  en  outre,  qu'à  certaine  heure  dtin  jour  fixé,  elle  dodt 
venir,  chaque  semaine,  s«bir  un  examen  médical.  Enfin,  on  lui  fiiil  entre- 
▼oir  Tespérance  d'une  radiation  des  contrôles  si  elle  se  met  à  travailler  de 
ses  mains. 

L'auHorité  de  la  commune  d'origine  est  avertie  de  l'état  de  choses,  afin 
qu'elle  engage  les  parents  à  faire  partir  leur  ftlle  de  Berlin  ;  cette  mnoi- 
cqpalité  reçoit  en  méoie  temps  avis  qtt*en  cas  d'indigence  des  prefxriers 
intéressés,  elle  aura  à  supporter  les  frais  du  traitement  anti-syphilitiqiie 
de  sa  ressorlisBante. 

Si  la  visite  sanitaire,  qui  a  toujours  lieu  au  bureau  de  la  police  des 
mœurs,  révèle  Inexistence  d'une  affection  vénérienne  ou  d*une  maladie 
contagieuse  quelconque ,  la  femme  est  transférée  à  Thôpital  de  la 
Charité. 

Les  obligatkms  et  défiBOses  imposées  aux  filles  publiques  sont  trop 
analogues  à  celles  en  vigueur  à  Paris  pour  qu*il  soit  ntilede  les  détailler. 
Il  leur  est  interdit  de  etrculer  avec  une  cooipagnE^,  de  se  montrer  dans 
un  certain  nombre  de  rues  et  de  promenades  publiques,  aux  théâtres, 
aux  courses,  dans  les  musées  et  les  expositions  ;  la  police  se  réservant 
toujours  le  droit  d*ajouter  de  nouvelles  localités  à  cette  liste.  Dans  le 
\aiÇB  de  trois  jours,  elles  doivent  avertir  de  leur  changement  de  domicile 
le  commissaire  du  quartier  qu'elles  quittent  et  de  celui  cii  elles  vont 
demeurer. 

Il  leur  est  défendu  d'habiter  le  rez-de-chaussée,  même  sur  une  cour. 
Les  casernes  se  trouvent  au  nombre  des  édifices  au  voisinage  desquels 
les  prostituées  ne  peuvent  se  loger. 

Enfin,  l'entrée  des  hôtels  garnis  leur  est  interdite. 

Quatre  médecins^  se  succédant  deux  par  deux^  procèdent  chaque 
semaine,  de  dix  à  trois  heures^  à  la  visite  des  femmes  qui  est  réglementée 
par  une  instruction  spéciale,  en  date  du  29  janvier  1877.  Les  médecins 
inspectent  d'abord  la  bouche,  puis  les  téguments  et  les  ganglions  du 
cou;  la  femme  est  ensuite  placée  sur  le  fauteuil  à  ^éculum  pour  com- 
pléter l'examen  externe  et  interne. 

Le  résultat  de  cet  examen  est  consigné  sur  le  livret  de  mœurs  de 
chaque  prostituée,^  livret  qu'où  a  dû  renoncer  à  remettre  aux  femmes 
parce  qu'elles  en  changeaient  entre  elles. 

Les  galeuses,  comme  les  vénérieuines,  sont  transférées  il'hôpitaL 
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Les  médecins  des  mœurs  ont  aussi  à  examiner  les  hommes  amenés 
au  Dépôt,  et  ceux  d'entre  eux  atteints  de  syphilis  sont  également 
envoyés  à  la  Charité,  en  vertu  du  règlement  du  8  août  1885  (§  69). 

Une  loi  du  26  février  1876  et  une  décision  ministérielle  du  1^  mai 
suivant  sont  venues  apporter  une  grande  gène  à  la  répression  de  la  pro- 
stitution par  la  police  des  mœurs.  La  procédure  ne  peut  plus  être  aussi 
sommaire  ;  dès  qu*une  prostituée  en  appelle  aux  tribunaux  de  la  peine 
de  police  qu'elle  a  encourue,  on  ne  peut  plus  la  condamner  pour  flagrant 
délit,  et  il  devient  difficile,  au  bout  de  plusieurs  semaines,  d'établir  à  l'au- 
dience les  preuves  exigées. 

En  1878,  il  y  avait  à  Berlin  2,767  prostituées  inscrites.  Les  dispenses 
de  visites  médicales  et  les  radiations  ont  été  au  nombre  de  1,342,  se 
subdivisant  ainsi  :  622  pour  détention  prolongée;  450  pour  retour  à  une 
vie  régulière  ;  167  pour  départ  de  Berlin;  50  pour  grossesse;  26  pour 
mariages,  et  27  pour  morts. 

Il  a  été  procédé,  dans  la  même  année,  à  10,505  arrestations  motivées  : 
8,795  pour  racolage  ;  783  pour  présomption  de  syphilis  ;  899  pour  séjour 
chez  des  proxénètes  ou  dans  des  maisons  de  passe  clandeslines;  95  pour 
présence  dans  des  endroits  publics  interdits  ;  433  pour  avoir  fait  défaut 
aux  visites  hebdomadaires. 

6,363  filles  de  joie  ont  comparu  devant  le  petit  parcfuet  qui  en  a  con- 
damné 6,149;  643  ont  été  livrées  aux  autorités  supérieures  qui  en  ont 
envoyé  632  dans  des  maisons  de  correction  et  ont  remis  les  autres  à 
leurs  parents. 

Enfin,  100  personnes  ont  été  condamnées  pour  excitation  à  la  dé- 
bauche. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  connaître  la  proportion  des 
syphilis  afférente  aux  prostituées  inscrites,  car  les  registres  du  dispen- 
saire, dans  le  chiffre  total  de  1,584,  comprennent  en  même  temps  les 
femmes  non  inscrites  qui  ont  été  Tobjet  d'arrestations. 

Dans  la  même  année,  la  garnison  de  Berlin  a  compté  4,2  0/0  de  sy- 
philitiques, i.  B. 

Do  la  syphilis.  Unité  d'origine.   Incurabilité.  Traitement,  par  DENIS-DUMONT 

[Brocb.,  PariSf  1880). 

Deux  passages  dans  ce  petit  volume  ont  un  attrait  de  nouveauté,  ils 
sont  relatifs  à  la  tibialgie  spécifique  et  aux  chaussettes  napolitaines. 

Par  le  mot  tibialgie  spécifique  ou  crapuleuse,  l'auteur  désigne  une 
variété  de  douleur  ostéocope  qu'il  considère  comme  un  symptôme  à  peu 
près  constant  de  la  vérole  à  tous  les  degrés,  à  toutes  les  périodes,  chez 
tous  les  individus.  Elle  est  pour  lui  le  réactif  de  la  syphilis  actuelle  ou 
latente  <  comme  une  espèce  de  thermomètre  permettant  de  mesurer  le 
degré  d'influence  exercée  par  la  diathèse  sur  l'organisme  à  un  moment 
donné  et  de  juger  de  l'opportunité  et  de  l'activité  du  traitement  ». 

La  douleur  ordinairement  bilatérale  et  indépendante  de  toute  lésion 
visible,  a  son  siège  d'élection  à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur  du  tibia.  Son  étendue  a  généralement  des  limites  assez 
étroites,  s'étendant  à  quelques  centimètres  du  point  indiqué.  Son  inten- 
sité est  extrêmement  variable  ;  tantôt  tellement  violente,  la  nuit  surtout. 
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que  le  malade  se  plaint  de  feu  dans  les  jambes,  tantôt  presque  nulle, 
mais  s*éveillant  sous  la  pression  du  doigt,  un  léger  choc,  etc. 

La  tibialgie,  une  fois  déclarée,  ne  disparaîtrait  plus  d'une  manière 
complète,  elle  subsisterait  en  l'absence  de  tout  symptôme  apparent  de 
syphilis.  Cette  afiirmation  comporte  néanmoins,  même  dans  la  pensée 
de  Tauteur,  certaines  restrictions,  car  il  dit  explicitement  qu'elle  peut 
s'amoindrir  ou  même  disparaître,  chaque  fois  que  la  peau  est  le  siège 
d'un  travail  pathologique  notable  (roséole,  plaques  généralisées,  ulcères^ 
elc). 

L'expression  pittoresque  de  chaussettes  napolitaines  désigne  un  pro- 
cédé de  frictions  mercurielles  qui  a  le  grand  avantage  de  la  propreté.  Au 
lieu  de  se  noircir  les  aisselles,  les  cuisses,  le  ventre,  le  malade  se  fric- 
tionne  simplement  les  pieds  et  la  partie  inférieure  des'jambes  avec  gros 
comme  une  noisette  d'onguent  napolitain.  Il  recouvre  ensuite  le  tout  d'une 
paire  de  chaussettes  de  laine  destinées  à  cet  unique  usage,    h.  danlos. 

Syphilis  et  mariagt,  par  Alfred  FOURHIER  (1  vol.,  Paris,  1880). 

Dans  la  première  partie  de  ces  leçons,  Fournier  montre  le  syphilitique, 
candidat  au  mariage,  dangereux  à  trois  points  de  vue  :  pour  sa  femme, 
qu'il  peut  contagionner  directement;  pour  ses  futurs  enfants,  auxquels 
il  pourra  transmettre  la  syphilis  héréditaire  ou  ses  dérivés  (scrofule, 
méningite,  hydrocéphalie,  convulsions,  malformations  diverses,  débiUté 
physique  et  intellectuelle,  etc.)  ;  pour  sa  famille,  dont  les  intérêts  seront 
compromis,  s'il  n'échappe  pas  aux  redoutables  éventualités  de  la  période 
tertiaire  (mort,  infirmités  physiques  ou  intellectuelles).  Chemin  faisant, 
il  discute  la  question  de  l'hérédité  paternelle  et  de  la  syphilis  par  con- 
ception (rétro-infection  de  la  mère  par  le  fœtus),  dont  il  se  déclare 
partisan.  Cette  influence  de  la  syphilis  n'étant  habituellement  que  tem- 
poraire, l'auteur  étudie  ensuite  les  conditions  que  doit  réunir  tout  syphi- 
litique pour  être  autorisé  au  mariage  (conditions  d'admissibilité).  Il 
éaumère  les  suivantes  : 

l''  Absence  de  manifestations  actuelles  do  toute  période  ; 

2"*  Age  avancé  de  la  diathèse.  Si  le  sujet  remplit  les  autres  conditions 
du  programme,  une  vérole  vieille  de  trois  ou  quatre  ans  et  convenable- 
ment traitée  dès  l'origine  n'est  pas  une  contre-indication  formelle;  mais 
c'est  là  le  moindre  délai  ; 

9*  Stade  d*immunité  suffisamment  long  au  delà  des  dernières  manifes- 
tations spécifiques.  Dix-huit  mois  ou  deux  ans  passés  sans  réveil  de  la 
diathèse  sont  un  minimum  de  strict  nécessaire  ;  encore  faut-il  que  cette 
période  d'immunité  se  soit  produite  en  dehors  de  toute  intervention  thé- 
rapeutique ; 

4<»  Caractère  non  menaçant  de  la  diathèse.  Les  syphilis  dites  malignes, 
par  leurs  récidives  incessantes,  par  la  précocité  des  accidents  tertiaires, 
par  leur  localisation  sur  des  organes  nobles,  par  leur  résistance  aux  spé- 
cifiques, doivent  rendre  le  médecin  très  circonspect.  En  particulier,  les 
localisations  sur  le  cerveau,  l'œil,  la  moelle  épinière  sont  presque  incom- 
patibles avec  le  mariage  ; 

5**  Traitement  spécifique  suffisant.  Combiné  avec  le  temps,  le  traitement 
constitue  la  meilleure  garantie,  à  condition  que  les  spécifiques  aient  été 
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âomésàdosesssffisaittesat  assez  longtemps  (aumoios  trois  ouquatreans). 

Dans  la  deuxième  partie  raufteur  étudie  la  syphilis  après  le  mariage.  Il 
envisage  sucoessivemeni,  ao  point  de  vue  thérapeutique  et  surtout  pra- 
phylactiqoe,  les  quatre  situations  suivantes  : 

l*"  Ua  homme  contracte  la  vérole  post-nuptias  on  se  marie  en  pleine 
évolution  de  syphilis  ; 

2!"  Un  homme  récemment  marié  a  été  repris  d'accidents  dus  à  une 
syphilis  incomplètement  traitée  pendant  sa  vie  de  garçon  ;  sa  femme  est 
restée  indemne,  mais  elle  est  enceinte  ; 

3**  Un  syphilitique  marié  a  contagiomié  sa  femme  ; 

i''  Le  mari  syphilitique  a  contagionné  sa  femme,  qui  de  plus  est  deve- 
nue grosse. 

Pour  chacune  de  oes  éventualités,  il  formule  avec  autant  d'autorité 
que  de  délicatesse  des  préceptes  pratiques,  doot  le  détMl,  rempli  d*iA* 
térèt,  échappe  malheureusement  à  toute  analyse. 

Des  notes  et  pièces  justificatives  terminent  le  volume.       h.  danlos. 

Ursachen  der  Récidive    der  Syphilis  (Causes  des  récidives  de  la  syphilis),  par 
KIRCHJIOFF£R  (Ai/gr.  med.  CônlrMlxeit,,  n-  56-59,  1879). 

L'auteur  se  demande  comment  il  se  fait  que  les  médicaments  em- 
ployés amènent  Ui  disparition  des  accidents  syphilitiques^  et  que  quelque 
temps  après  ceux^i  réapparaissent  avec  une  nouvelle  intensité  ?  Goaunent 
expliquer  la  latenoe  de  là  syphilis  ?  Kirchhoffer  essaie  de  démontrer  que 
dans  cette  aiîection  le  virus  circule  dans  le  sang  aussi  longtemps  que 
durent  les  symptômes  de  la  maladie.  Le  traitement  antisyphilitique,  quel 
qu'il  soit,  fait  disparaître  ce  virus  du  sang  par  résorption,  et  les  phéno- 
mènes syphilitiques  disparaissent.  Dès  lors  le  virus,  comme  le  dit  Vîr- 
chow,  ne  poinra  plus  se  reformer  primitivement  dans  le  sang. 

Si  plus  tard  il  se  montra  de  nouveaux  accidents  syphilitiques,  il  faut 
donc,  dit  Kirchhoffer,  admettre  qu*un  point  quelconque  de  Torganisme 
011  le  virus  s*é(ait  localisé,  amassé  malgré  le  traiiemeot,  verse  de  nou- 
veau cette  matière  virulente  dans  le  torrent  circulatoire.  Ces  points,  qui 
constituent  de  véritables  foyers  d'infection  {locale  berde  de  Klebs),  se- 
raient les  g'iandes  lymphatiques  ;  ces  glandes  pourraieat  garder  le  virus 
un  certain  temps,  le  séparer  en  quelque  sorte  du  reste  de  l'organisme 
(période  latente  de  la  syphilis).  Ceci  se  rencontre  non  seulement  dans  la 
syphilis,  mais  dans  d'autres  afSections;  c'est  Topinion  de  Virchow,  con- 
battue  d'ailleurs  par  Zeissl. 

L'auteur  admet  que  l'organisme  d'un  syphilitique,  débarrassé  de  tous 
ses  accidents  syphilitiques,  sauf  les  engorgements  ganglionnaires,  peut 
être  complètement  indemne  de  virus  syphilitique,  excepté  dans  les  gan- 
glions qui  constituent  de  véiûtables  foyers  d'auto-infeciion  latente. 

Quant  aux  causes  qui  amènent  la  sortie  du  virus  et  son  irruption  nou- 
velle dans  le  sang,  ce  seraient  les  fluxions  ganglionnaires;  telle  est  l'o* 
pinion  de  Bilh'oth. 

L'auteur  conclut  des  données  précédentes  que  la  syphilis  est  radîca* 
lement  curable,  et  qu'on  la  guérira  certainement  si  l'on  arrive  à  faire 
disparaître  complètement,  outre  ses  phénomènes  ordinaires,  les  engor- 
gements ganglionnaires.  Eki  effet,  les  engorgements  ganglionnaires  dis* 
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parus  conplètementf  il  n'existerait  plus  de  foyer  d'enio^iafecUon.  Il 
faudra  donc  poursuivre  le  trailament  «nUsyphiliiique  jusqu'à  ce  qu'où 
ne  puisse  plus  constater  le  moindre  engorgement  ganglionnaire. 

H.   ULOIR. 

Reehercliet  tar  la  trae«  indélèliUe  4m  ofaancre  syphiUttfu^;  ses  oaraetirf^  par 

L.  M0NTAZ(L/ox2  méd.,  30  aok.  1879). 

Les  auteurs  sont  un  peu  divisés  sur  cette  questioo  ;  tandis  que  Four- 
nier  admet  que  49  fois  sur  60  le  chancre  syphilitique  ne  laisse  paa  de 
traces  de  son  passage.  Clerc,  RoUet  admettent  qu'on  reconnaît  fréquem- 
ment son  siège  à  une  cicatrice  ou  une  tache  pigmentaire.  M.  Montez 
érige  en  règle  absolue  ce  qui  n'est  admis  que  d'une  façon  excepiionoelle. 
D'après  lui,  le  chancre  syphilitique  laisse  toujours  une  trace  iodé- 
lébile  de  son  passage  et  ceUe  trace  est  habituellement  une  cicatrice.  Ces 
indices  varient  du  reste  un  peu  avec  le  siège  du  chancre. 

Les  chancres  sur  le  repli  du  prépuce  et  la  rainure  offrent  en  général 
une  induration  très  mai*quée,  mais  ils  ne  sont  pas  profonds  :  c'est  en 
général  une  simple  érosion.  Leur  siège  anatomique  est  la  partie  super- 
iicielle  du  derme  muqueux,  peut-être,  dit  l'auteur,  le  réseau  lymphatique. 
Dans  ces  conditions  le  derme  n'étant  pas  entamé,  it  n'y  a  pas  lieu  à  répa- 
ration ;  il  n'y  a  pas  de  cicatrice  proprement  dite.  Mais  même  dans  ces  cas, 
l'auteur  soutient  que  le  siège  du  chancre  peut  se  reconnaître  encore  :  on 
observe  une  dépression  légère,  aiTondie,  ovalaire,  au  niveau  de  laquelle 
la  muqueuse  est  ou  plus  rouge,  ou  plus  pâle,  quelquefois  plissée,  avec 
des  rides.  Ce  sont  ces  chancres  qui  laissent  les  traces  les  moins  appa- 
rentes. 

Sur  le  filet.  Le  chancre  à  ce  niveau  s'accompagne  presque  toujours 
d'une  perte  de  substance  de  ce  filet  et  en  dehors  des  traces  qu'il  peut 
aToir  laissées  sur  le  gland  dans  la  rainure,  la  lésion  du  filet  fera  recon- 
naître sa  trace. 

Sur  le  gland  eft  sur  le  méat.  Le  chancre  revêt  le  plus  souvent  dans  ces 
régions  la  forme  ulcéreuse,  térébr ante  :  il  y  a  dans  ces  conditions  perte 
de  substance  dont  la  cicatrice  est  toujours  appréciable. 

Sur  les  muqueuses,  la  lèvre,  la  bouche,  il  faut  beaucoup  d'attention 
pour  retrouver  cette  trace.  C'est  en  général  une  fine  cicatrice  blanche, 
avec  plissement  ou  adhérence  de  la  muqueuse. 

Sur  la  peau  et  le  fourreau  ;  il  y  a  le  plus  souvent  au  point  occupé  par 
le  chancre  une  cicatrice,  non  pas  brune,  bronzée,  comme  l'indiquait 
Ricord,  mais  blanche  au  centre  et  pigmentée  à  la  périphérie  ;  ce  n'est 
que  dans  les  périodes  tout  à  fait  voisines  de  la  disparition  du  chancre  que 
la  tache  est  cuivreuse,  bronzée. 

Ce  travail  s'appuie  sur  l'analyse  détaillée  de  plus  de  cent  observations. 

A  CARTAZ. 

8w  la  valsar  propkyiactiqne  de  Tsasision  ée  la  sclérose  i^phiUtiqas  initiale 
par  CHADSTHSi:!  (Ajuia/.  de  dermat.,  i«  série^  roi.  /,  p.  401). 

Après  une  étude  bibliographique  et  critique  des  travaux  antérieure- 
ment publiés  sur  ce  sujet,  l'auteur  expose  les  résultats  de  son  expé- 
rience personnelle.  Il  a  pratiqué  30  fois  l'excision  du  chancre  induré. 
Sur  ces  30  faits  il  a  eu  : 
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7  cas  douteux,  dont  6  retatfs  à  des  malades  perdus  de  vue,  1  concer- 
nant un  sujet  actuellement  en  observation. 

16  insuccès. 

7  succès  constatés.  Sur  ces  7  cas,  2  ont  été  suivis  pendant  6  mois, 
3  pendant  1,  1  pendant  13,  1  pendant  24  mois.  Après  avoir  discuté  la 
part  à  faire  à  Terreur  de  diagnostic  dans  le  nombre  des  cas  publiés»  Fau- 
teur arrive  à  conclure  que  : 

1""  L'extirpation  est  indiquée  comme  moyen  prophylactique  dans  les 
cas  récents  (2,  3,  4,  5  jours  et  même  plus  tard)  ; 

2®  Que  le  moment  le  plus  favorable  pour  agir  est  quand  les  ganglions 
ne  sont  pas  encore  engorgés  ; 

3''  Qu'en  cas  de  sclérose  locale  récidivée,  il  faut  revenir  une  ou  plu- 
sieurs fois  à  Pexcision  ; 

4""  Que,  dans  Thypothèse  d'un  insuccès  définitif,  le  malade  aura  au 
moins  un  répit,  et  peut-être  une  atténuation  considérable  des  accidents 
constitutionnels.  h.  danlos. 

Sur  Frage  der  excision  éer  typhiiitischen  initial-sderose  (A  propos  de  l'excision 
du  chancre  induré  initial  syphilitique)  par  H.  AUSPITZ  [VierteJJabrs.t  fur 
Dermat,,  p.  SSl,  i880j. 

Ce  travail  est  de  critique  pure.  L'auteur  ne  produit  pas  de  faits  nou- 
veaux. Il  s'attache  à  deux  publications  récentes  :  celle  de  Chadzynski 
(Voyez  plus  haut),  auquel  il  reproche  assez  vertement  de  publier  ses 
travaux  en  français;  de  ne  pas  connaître  l'allemand,  de  présenter 
inexactement  l'état  de  la  question,  etc.;  et  celle  de  Zeissl  {Wiener 
med.  Presse)^  qu'il  traite  avec  plus  de  ménagements  dans  la  forme. 
Il  conteste  aux  faits,  publiés  par  ce  dernier,  toute  valeur  :  l'excision 
du  chancre  ayant  été,  dit-il,  pratiquée  trop  tard,  puisque  les  acci- 
dents secondaires  se  sont  montrés  trois  fois  sur  cinq,  de  6  à  12  jours 
après  l'opération.  A  propos  d'un  fait  déjà  ancien  d'inoculation  expérimen- 
tale de  la  syphilis  (Zeissl,  1861)  il  établit  une  distinction  un  peu  subtile 
entre  le  chancre  d'inoculation  (papule)  et  le  chancre  contracté  par  les 
moyens  ordinaires;  il  termine  enfin  en  jetant  à  son  adversaire  l'épithète 
d'opportuniste.  h.  danlos. 

Two  cases  of  chancre  of  the  lip  probably  acquired  through  cigars  (Deux  cas  de 
chancre  des  lèvres  dus  probablement  à  des  cigares),  par  Duncan  BULKLET 
(Arcb.  ofDerm.,  p.  843,  1879). 

L'auteur  fait  observer  que  la  syphilis  n'est  pas  rare  chez  les  ouvriers 
fabricants  de  cigares,  et  qu'ils  ont  la  fâcheuse  habitude  pour  former 
l'extrémité  conique  du  cigare,  de  le  tourner  dans  leur  bouche.  De  là 
deux  inconvénients  :  pour  eux,  des  syphihdes  buccales  rebelles  ;  pour 
les  autres,  le  danger  de  prendre  la  vérole.  A  l'appui  de  ces  observations 
sont  cités  deux  faits  de  chancre  induré  des  lèvres,  contractés  par  des 
médecins  probablement  de  cette  manière. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  l'exposé  des  fails^  la  pathogénie  trouva 
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quelques  incrédules  (Société  de  dermat.)  Le  D'  Wigglesworth  rapporta 
un  cas  de  chancre  induré  amygdalien,  contracté  par  un  médecin  d'un 
enfant  syphilitique,  auquel  il  avait,  sans  précaution,  pratiqué  l'insuffla- 
tion débouche  à  bouche.  h.  dânlos. 


Kémoire  sur  l«f  affections   syphilitiques  précoces  du  tissu  cellulaire   sons- 
cutaué,  par  Gh.  MAURIAC  (Aad.  dermat.,  Î?  série  t.  /,  p.  419  et  645). 

Chez  quelques  syphilitiques  en  pleine  période  secondaire,  et  même  au 
début  de  celle-ci,  Mauriac  a  rencontré;  mêlées  aux  manifestations  cuta- 
nées, habituelles  à  la  vérole  de  cet  âge,  des  gommes  cutanées  et  sous- 
cutanées. 

Elles  diffèrent  des  gommes  tertiaires  par  : 

l®  Leur  début  soudain.  (Apparition  en  une  nuit,  observ.  II)  ; 

2**  Leur  marche  plus  rapide  ; 

3®  Leur  terminaison  toujours  résolutive. 

Les  tumeurs  intradermiques  et  les  tumeurs  sous-cutanées  qui  devien- 
nent adhérentes  au  derme,  développent  à  leur  niveau  un  processus  in- 
flammatoire superficiel  qui  leur  donne  toutes  les  apparences  de  la  plaque 
érythémateuse  noueuse.  (Érythème  noueux  syphilitique.) 

Voici  le  résumé  de  quatre  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail  : 

Obs.  I.  Femme  de  38  ans,  n'ayant  eu  comme  antécédent  arthritique  qifun 
rhumatisme  articulaire  à  Tâge  de  16  ans.  Au  4^  mois  et  demi  de  la  contami- 
nation syphilitique,  troubles  constitutionnels  suivis  d'une  syphilide  papu- 
leuse  confluente.  En  môme  temps,  apparition  sur  tous  les  points  du  corps, 
mais  principalement  aux  membres,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
iK>dosités,  de  plaques  hyperplasiques,  les  unes  libres,  les  autres  adhérentes 
au  derme  ou  intradermiques  (pseudo-érythème  noueux).  Guérison  de  la  pre- 
mière poussée^  puis  retour  des  papules  et  des  néoplasies.  Douleurs  névral- 
giformes  et  musculaires  variées.  Iritis.  Plus  tard  céphalées  violentes,  enfln 
larges  plaques  syphilitiques  circonscrites.  Aucune  lésion  sur  les  mu- 
queuses. 

Obs.  II.  Homme  de  47  ans,  au  50®  jour  de  chancres  infectants,  troubles 
constitutionnels  graves  :  céphalée,  fièvre  quotidienne  vespérale  et  noc- 
turne, etc.  Presque  en  même  temps,  tumeurs  périostiques  du  crâne,  puis 
syphilide  papuleuse  discrète  et  pseudo-érythème  noueux.  Ce  pseudo- 
érythème  qui  a  duré  un  mois,  était  composé  au  début  de  larges  plaques 
intradermiques  très  nombreuses  et  d'une  couleur  rouge  sombre,  violacées  et 
ecchymotiques.  Fièvre.  Plus  tard,  nodosités  cutanées  et  sous-cutanées  indo- 
lentes aphlegmasiques,  libres  dans  le  tissu  cellulaire  ou  adhérant  à  la 
peau. 

Parmi  les  troubles  prodromiques,  douleurs  excessivement  vives  dans  les 
membres  auxquelles  l'éruption  noueuse  paraît  avoir  servi  de  crise.  Pas  de 
rhumatisme,  aucune  autre  maladie  constitutionnelle  que  la  syphilis.  Guérison 
rapide  de  la  première  attaque.  Au  1^  mois,  deuxième  attaque  de  syphilide 
papuleuse  sans  érythème  noueux. 

Obs.  IIJ.  Homme  de  23  ans,  au  9®  mois,  d'une  syphilis  sérieuse  comme  état 
général,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  au  début  que  des  accidents  superficiels,  appari- 
tion de  périostites  sur  les  extrémités  inférieures.  En  même  temps,  éruption 
de  plaques  typiques  d'érythème  noueux,  sans  nodosités  sous-cutanées,  sur 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Guérison  rapide. 

Obs.  IV.  Homme  de  34  ans,  chancre  infectant  de  la  cuisse  gauche.  Au  bout 
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de  cinq  semaines,  troubles  généraux,  roséole  p«|iulease  géDéraiisée  et  coq- 
fluente,  plaques  muqueuses,  myalgies  spécifiques  dans  divers  muscles  d« 

corps,  etc. 

Au  boutde  deux  mois,  apparition  instantanée  d'accidents  syphilitiques  sié- 
geant : 

lo  Dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauche; 

2*  Dans  le  tissu  oellnlaire  sous-cutané'  dans  deux  extrémités  inférieures; 

3*  Dans  U  synoviale  de  La  patte  d*oie  et  la  gaine  du  teadoa  du  couturier 

gauche. 

Nodosités  gommeuses,  sous-cutanées,  devenant  secondairement  adhéren- 
tes à  la  peau,  qui  s'enflamme  i  leur  lùTeau  figurant  Taspect  de  l'éry thème 
noueux. 

Dans  ia  dexième  partie  de  son  travail,  M.  Mauriac  nous  montre  des 
lésions  analogues  se  développant  sous  forme  circonscrite.  Le  fait  de  limi* 
tation  n'implique  pas  ici  Tidée  d'atténuation,  cai*  si  le  nombre  des  nodo- 
sités diminue,  la  surface  de  chacuoe  d'elles  augmente,  au  point  de  con- 
stituer parfois  une  infiltration  étendue  à  toute  use  région.  Malgré  cette 
différence,  la  lésion  conserve  son  cai'actère  de  maaifestâtion  teiiiaire 
préooce;  même  {Mirtielleinent  ramollie,,  elle  reste  toujours  résolutiTe 
(grâce  peut-être  au  ti*aitemeat),  se  montre  et  dieparaU  avec  rapidité. 
Souvent  elle  s'accompagne  d'éruptions  caractéristiques,  mais  celLes^i 
peuvent  faire  absolûmes!;  défauts 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  onze  observations,  toutes  d'un  grand 
intérêt,  montrant  les  formes  multipliées  que  peuvent  revêtir  ces  locali- 
sations de  la  syphilis.  u.  uanlos. 

Ueber  syphilitiaoke  OefBLsserkranlnittg'  (Des  aUératienB  sypkllitiquM  d«B   vais- 
seaux;, par  HUBER  [Arcbir  fur  path.   Anat.  and  Phys.,  t.  LXXfX,  p.    537). 

Une  iîUe  de  22  ans  meurt  en  présentant  des  symptômes  d*une  lésion 
grave  des  reins.  A  Taulopsie  on  constate  une  foule  de  lésions  qui  peuvent 
se  ranger  dans  les  cinq  clkapitres  suivants  : 

1°  Phtisie  pulmonaire;  2<»  cystite,  uretérite  et  pyélite  ;  3**  dégénéres- 
cence amyloïde  ;  4''  lésions  rénales  et  complications  ;  6®  lésions  vascu- 
laires. 

Les  deux  premières  sont  indépendantes  Tune  de  l'autre  ainsi  que  des 
suivantes.  La  dégénérescence  amyloïde  littéralement  généralisée  dans 
tous  les  organes  relève  de  la  syphilis.  Il  en  est  de  môme  de  rafTeclion 
des  reins  qui  consistait  en  grande  partie  dans  la  dégénérescence  amy- 
loïde des  tubuiis.  Quant  à  la  lésion  vasculaire,  il  faut  Tatti^buer  à  l'in- 
fluence de  la  même  diathèse  en  Tabsence  de  tout  symptôme  d'alcoolisme 
ou  autre  cause  analogue. 

Or,  celte  lésion  ne  cadre  aucunement  avec  celles  que  l'on  fsit  entrer 
communément  dans  le  cadre  de  la  syphilis.  Elle  est  caractérisée  essentiel- 
lement par  une  creii/zca^jib/î  considérable  des  petits  vaisseaux  des  extré- 
mités (artères  et  veines),  avec  intégrité  absolue  des  artères  du  cerveau 
et  du  cœur.  D'après  cela,  la  syphilis  des  vaisseaux  n'aurait  pas  toujours 
pour  siège  de  prédilection  le  cerveau  comme  on  l'avait  prétendu  dans  ces 
dernières  années* 

Cette  intéressante  observation  manque  malheureusement  de  détails 
histologiques  suffisants.  z. 
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Ueber  syphilitische   Haninfarcte  (Sur  les  infarctns  syphilitiques  du  cœur),   par 
£HRL1GH  (Zeilscbn'ft  fur  klJn,  Môd.,  1879,  t.  /.  p.  878). 

Ehrlich  rapporte  rebservation  d'an  sujet  qui  succomba  à  des  aôcîdents 
syphilitiques  tertiaires,  ib  aas  après  rapparition  d'un  chambre  induré.  Les 
principaux  phénomènes  constatés,  indiquaient  une  lésion  profonde  du  cœur. 
Il  existait  une  bronchite  diffuse  due  à  un  affaiblissement  d'activité  de  cet 
organe.  La  matitè  cardiaque  dépassait  de  plus  d'un  travers  de  doigt  le  bord 
droit  du  sternum;  le  choc  de  la  pointe,  peu  éBergique,  se  percevait  dans  le 
ciAquième  espace  intercostal  Les  battements  étaient  irréguliers,  et  on  enten- 
dait de  légers  souffles  systoliques  mitraux  et  tricuspidiena.  Le  seoond  bruit 
pulmonaire  était  nettement  acceatué,  le  second  bruit  aortique  Tétait  moins. 
Le  pouls,  de  fréquence  modérée,  se  laissait  facilement  déprimer  et  présentait 
des  irrégularités. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  lésions  syphilitiques  de  divers  organes  ai  no* 
tamment  des  gommes  des  gsictrooné miens»  une  dilatation  du  cœur  et  des 
infarctus  de  ce  même  organe.  De  ces  derniers,  les  uns  étaient  blancs,  en- 
tourés d'une  zone  hémorragique,  les  autres  d'un  rouge  foncé.  Les  plus 
petits  étaient  allongés  dans  le  sens  des  fibres  musculaires,  les  plus  volumi- 
neux avaient  la  forme  d'une  pyramide  dont  la  base  répondait  au  péricarde. 
Dans  ces  foyers  on  trouvait  de  jeunes  cellules,  des  globules  sanguins,  des 
vaisseaux  dilatés  et  des  fibres  musculaires  atrophiées.  La  cause  de  ces  lé- 
sions était  une  endartérite  syphilitique  oblitérante.  L*atrophie  musculaire 
prouve  que  roblitéralion  n'avait  pas  été  subite.  m.  debovb. 


Epileptic  convulaioaa  and  hœmoptysis;  syphilitic  gummata  in  brain  and  liver 
(Convulsions  épileptiques  et  hémoptysie  ;  gommes  syphilitiques  dans  le  cerveau 
et  le  foie),  par  CHEADLE  {Med.  Times  and  Gaz.,  4  oct.  1879). 

John  D.,  âgé  de  35  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  fut  admis  à  Saint- 
Mary's  Hospital  le  19  juillet  1879.  Trois  de  ses  frères  avaient  succombé  à  la 
phtisie  pulmonaire.  Deux  jours  avant  son  entrée,  il  s'était  plaint  de  cépha- 
lalgie frontale  droite,  et  la  veille  il  avait  eu  pendant  la  nuit  une  attaque  épi- 
leptiforme,  suivie  d'une  hémoptysie  abondante. 

État  actuel  :  le  malade  répond  difûcilement  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Le  cœur  est  aormal  ;  il  existe  quelques  râles  à  la  base  des  poumons 
mais  pas  de  signes  de  lésions  tuberculeuses.  Toux  et  expectoration  légère- 
ment sanguinolente.  T.  37,  2. 

21  juillet.  —  Agitation  considérable;  lliémoptysie  diminue. 

22  juillet.  —  La  nuit  dernière,  le  malade  eut  trois  attaques  épileptiques,  se 
succédant  rapidement  et  accompagnées  de  convulsions  plus  fortes  à  gauche 
qu*à  droite.  Il  est  plus  calme  ce  matin.  Urine  normale.  D.  1030. 

S3  juillet.  —  La  céphalalgie  continue.  Le  malade  est  plus  calme. 

2i  juillet.  —  Plusieurs  attaques  pendant  la  nuit.  T.  39,  4.  Ce  matin  T.  40. 
Respiration  bruyante,  perte  de  connaissance,  strabisme  divergeut;  pupilles 
insensibles  à  la  lumière,  égales,  légèrement  dilatées.  Le  malade  succombe 
dans  la  soirée,  sans  avoir  repris  sa  connaissance. 

A  Fautopsie,  on  trouve  des  adhérences  entre  le  lobe  frontal  droit,  la  dure- 
mère  et  le  crâne.  Une  gomme  syphilitique  longue  do  2  centimètres  1/2  et 
épaisse  d*environ  2  centimètres,  occupe  les  circonvolutions  maginale  et 
interne  du  lobe  frontal  droit;  le  nerf  olfactif  est  détruit  de  ce  côté.  La  gomme 
est  entourée  de  substance  cérébrale  ramollie.  Les  poumons  sont  gorgés  de 
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sang  et  présentent  des  traces  d'hémorragies  capillaires  récentes.  Le  foie 
contient  plusieurs  gommes.  j.  b.  h. 

Casa  of  rapid  and  almost  universal  paralysis  (Cas  de  paralysie  rapidement  géné- 
ralisée, guérie  par  le  traitement  antisyphilitiqne),  par  BU2ZARD|  Glinical 
Society  of  London  (Bri7.  med.  Journ.fS  avril  iSSOt  p.  518). 

L^auteur  cite  le  cas  d'un  homme  de  44  ans,  qui  eut  une  paralysie  débutant 
par  les  deux  côtés  de  la  face  et  envahissant  peu  à  peu  tous  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc;  la  sensibilité  à  la  douleur  était  abolie  à  Tavant-bras, 
les  autres  modes  de  sensibilité  étaient  conservés.  Les  muscles  paralysés  ne 
répondaient  pas  à  Télectricité  faradique,  les  interosseux  étaient  atrophiés.  I^ 
réflexe  tendineux  du  genou  ne  pouvait  plus  se  produire.  Le  goût  et  Todorat 
étaient  très  obtus. 

Sous  rinfluence  de  Tiodure  de  potassium  et  des  frictions  mercurielles, 
l'état  du  malade  s'améliora  assez  rapidement  et  la  guérison  fut  complète. 
Vingt  ans  auparavant  cet  individu  avait  eu  un  chancre. 

Cet  état  qui  ressemble  en  certains  points  à  une  paralysie  diphtéri- 
tique,  rappelle  aussi,  dit  l'auteur,  la  maladie  dite  de  Landry  ou  paralysie 
ascendante  aiguë,  affection  ordinairement  mortelle  et  à  Tautopsie  de 
laquelle  on  ne  trouve  pas  de  lésion  appréciable.  Elle  en  diffère  par  les 
troubles  de  la  sensibilité,  et  la  diminution  excessive  de  la  contractilité 
musculaire.  L'auteur  a  observé  un  cas  semblable  et  qui  guérit  de  la 
même  façon. 

Il  se  demande  ensuite  quelle  est  la  lésion,  et  conclut  soit  à  une  myé- 
lite superficielle  et  diffuse  ou  à  une  endartérite  spécifique. 

A.    GOUGUENHEIM. 

Délia  syphilide  epilettiforme  (De  la  syphilis  épileptiforme),  par  GELSO  PELLIZARI 

(Broch,,  Florence,  4879). 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  Tauteur  publie  avec  de  judi- 
cieux commentaires  trois  observations  personnelles  : 

Obs.  I.  —  Homme  de  38  ans,  portefaix.  Syphilis  datant  de  16  ans;  accidents 
nombreux  antérieurs,  syphilides  cutanées,  gommes  testiculaires,  lésions 
oculaires  profondes,  rétinite  (?)  ;  6  enfants  dont  un  seul  vivant,  les  autres 
étant  nés  avec  des  éruptions  spécifiques  et  étant  morts  en  bas  âge.  Premier 
accès  en  juillet  1817;  en  mai  1878,  nouveaux  accès,  mort  en  état  de  malépi- 
leptique  après  7  jours  de  crises.  Dans  l'intervalle  de  20  mois  écoulé  entre  le 
premier  et  le  second  accès,  pas  d'autres  troubles  nerveux  que  des  éblouisse- 
ments  et  une  sensation  de  faiblesse  générale.  A  l'autopsie, exostosesmamil- 
laires  à  la  face  interne  du  frontal,  sclérose  du  diploé.  Au  niveau  du  lobe  fron- 
tal droit  symphyse  méningo-encéphalique  dans  l  étendue  d'une  pièce  de  cinq 
francs,  adhérence  en  partie  crétiflée;  au-dessous,  tissu  sclérosé  remplaçant 
la  substance  corticale.  A  gauche,  entre  la  2™«  et  la  3™«  circonvolution  frontale 
deux  petits  ostéomes  et  au  milieu  de  la  4™«  circonvolution,  nodule  encépha- 
lique légèrement  saillant,  miliaire,  brillant  comme  un  tubercule  cru.  Dans  la 
protubérance  (moitié  inférieure  droite)  un  point  de  couleur  grise  brune. 

Obs.  II.  —  Enfant  de  8  ans,  né  de  parents  syphilitiques,  •  ayant  présenté 
antérieurement  des  syphilides  cutanées  non  douteuses.  Attaques  d*hémi- 
épilepsie  gauche  guéries  en  quelques  jours  par  le  traitement  spéciOque  (mer> 
cure,  iodure)  persistance  de  légers  troubles  nerveux  (kleptomanie);  dothiénen- 
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térie  intercurrente,  mort.  Autopsie  :  Pie-mère  un  peu  épaisse  et  opaque  au 
niveau  du  lobe  para-central  droit;  dans  le  môme  point,  développement  con- 
sidérable des  corpuscules  de  Pacchioni,  atrophie  légère  de  la  substance  céré- 
brale (?). 

Obs.  III.  —  Homme  de  36  ans.  Syphilis  datant  de  16  ans.  Manifestations 
syphilitiques  antérieures  multiples,  céphalalgie  tenace  dès  1817;  premiers 
accès  d'épilepsie  consciente  en  mars  1878;  traitement  spécifique  incomplet, 
amélioration  ;  accès  très  fréquents  à  différentes  reprises  (40  en  24  heures) 
attaques  ultimes  et  mort  en  état  de  mal  (13  février  1879). 

Autopsie  :  à  gauche,  adhérence  des  méninges  cérébrales  à  la  pulpe  au  niveau 
du  sillon  de  Rolando  et  des  l*"*  et  2™*  circonvolutions.  Extrémité  postérieure 
de  la  3*  circonvolution  saine  ;  substance  nerveuse  du  lobe  frontal  gauche 
extrêmement  ramollie  et  difîluente,  artères  saines. 

Dans  une  deuxième  partie,  étude  théorique  de  l'épilepsie  syphilitique; 
citations  nombreuses  empruntées  aux  syphiligraphes  de  tous  les  pays , 
l'auteur  fait  preuve  d'une  érudition  étendue  et  d'une  connaissance  ap- 
profondie de  la  question;  il  insiste,  au  point  de  vue  du  pronostic,  sur  la 
différence  entre  l'épilepsie  précoce  et  celle  de  la  période  tertiaire. 

H.   DANLOS. 


Essai    clinique    sur  rhômiplégie   syphilitique,    par   HELLET  (r/ièsd  (/e  Psiris^ 

flo  378.  1878). 

L'auteur  apporte  à  Thistoire  de  l'hémiplégie  syphilitique  un  contingent 
de  22  observations  recueillies  dans  les  services  hospitaliers  de  Paris.  Se 
basant  sur  les  faits  déjà  publiés  et  sur  ceux  que  rehfbrme  sa  thèse,  il 
trace  les  caractères  cliniques  de  Thémiplégie  syphilitique.  Elle  se  pré- 
sente comme  les  paralysies  ordinaires  :  ellQ  peut  frapper  tout  un  côté  du 
corps  ou  limiter  son  action  à  un  membre  ;  elle  peut  être  croisée  ;  elle  s'ac- 
compagne parfois  de  perte  de  la  sensibilité  ;  d'aphasie  et  l'on  observe 
dans  quelques  cas,  du  côté  paralysé;  du  tremblement,  des  contractions 
spasmodiques,  des  secousses,  de  la  chorée,  des  raideurs,  de  la  contrac- 
ture permanente,  des  atrophies  musculaires.  Ce  sont  là  des  symptômes 
qui  peuvent  se  présenter  dans  toute  hémiplégie,  mais  c'est  la  marche 
surtout  qui  offre  des  caractères  particuliers  dans  l'hémiplégie  syphiliti- 
que. Au  lieu  de  se  montrer  avec  la  brusquerie  des  hémiplégies  par  hé- 
morragie ou  par  ramollissement  embolique,  elle  se  présente,  en  géné- 
ral, lentement,  progressivement^  quelquefois  ce  n'est  qu'après  plusieurs 
chocs  successifs  qu'elle  se  développe  d'une  façon  complète.  Souvent 
elle  s*aniéliore^  mais  c'est  le  traitement  spécifique  qui  a  sur  elle  une  ac- 
tion décisive.  Aussi  le  traitement  devient-il  avec  l'étude  des  antécédents, 
le  meilleur  moyen  de  diagnostic. 

Deux  observations  sont  suivies  d'autopsie  :  dans  l'une  existaient  des 
gommes  de  la  dure-mère  qui  avaient  affecté  des  adhérences  avec  la  cou- 
che corticale  ramollie  à  leur  niveau  ;  dans  l'autre,  il  s'agissait  de  foyers 
hémorragiques  dans  l'épaisseur  môme  du  cerveau.  magnan. 
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Tkree  casM  «f  tiyphililiû  Mua€«l«r  cduUraetioii»  ptr  Artirar  Van  HARLIFGElf  {Tke 

Amer,  Jomtn,  of  tbe  zncd.  «6.,  arril  1880;. 

L'antear  rapporte  3  cas  de  contractores  du  biceps  ou  du  triceps  bra- 
chial survenues  à  la  période  secondaire,  sans  lésion  apparente  des 
muscles.  Dans  ces  cas,  et  dans  les  faits  semblables  rapportés  par  Four- 
nier,  et  Mauriac,  la  myalgie  n'est  pas  un  phénomène  constant.  Mauriac 
regarde  raffeclioa  comme  une  myosite  subaiguê.  Mais  Fournier  ne  se 
rallie  pas  à  cette  opinion.  Le  tendoa  est  en  général  douloureux,  et  l'au- 
teur serait  porté  à  plaoer  en  ce  point  le  siège  de  la  lésion. 

Dans  le  premier  cas  rapporté  par  l'Miteur,  la  conlracfciire  «f^parnt 
au  septième  mois  de  la  maladie,  dane  les  deux  autres,  entre  le  douaème 
et  le  quatorzième  mois  après  Tinfeetion. 

Le  traitement  mixte  serait  peu^tre  plus  avantageux  que  le  trtitament 
mercuriel  simple. 

Le  pronoslio  de  cette  contracture  nuscuiaire  d'origine  syphilifciqtte  est 
en  générai  favorable;  et  l'affection  paraît  tendre  spontanément  vers  la 
guérison.  Mais  l'influence  du  traitement  ne  paraît  pas  contestable.  Non 
traitée,  cette  contracture  pourrait  persister  pendant  plusieurs  mois^  par- 
fois môme  pendant  plusieurs  années.  poultit. 

Qii«lqu«»   coasidéTMtioas  sur  les  taMivirf  ayph&Utiquaa  do.  auada  aterno- 
mastoltian  et  la  nyoaita  des  nouvMa^iiéf,  par  1.  BAUIYBT  [Thèse  de  Lyoo, 

a-  6,  1878). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  lait 
l'étude  complète  des  gommes  du  stemo-mastoïdien  chez  l'adulte.  Il  in- 
dique leur  prédilection  pour  l'extrémité  inférieure  dn  muscle,  Texteasion 
fréquente  du  mal  aux  portions  adjacentes  de  la  clavicule  et  du  ster- 
num, sa  symétrie  possible,  etc.  ;  dans  la  seconde,  il  rappoite  un  certain 
nombre  d'observations  empruntées  à  diverses  sources  et  relatives  à  des 
tumeurs  du  muscle  sterno*mastoïdiea  développées  chez  des  nouveau- 
nés.  Il  montre  que  deux  interprétations  ont  été  données  da  ces  faits  : 
syphilis  congénitale  (Wilks,  Clarke,  Taylor,  Hutchinson)  ;  lésion  trau- 
matique  d'origine  obstétricale  chez  les  enfants  venus  par  le  siège 
(Blachez,  Planteau).  L'auteur  croit  à  l'exâctitude  de  ces  deux  explications 
dans  des  cas  déterminés.  Pour  lui,  les  caractères  objectifs  sont  insuffi- 
sants pour  déceler  la  nature  du  mal.  La  recherche  des  manifestations 
syphilitiques  concomitantes  et  la  connaissance  du  mode  de  présenitatioa 
permettent  seules  le  diagnostic  (Voy.  R.  S.  Af.,  V,  p.  609).    h.  danijos. 

Veber  Hastitis  nnd  Parotitis  syphilitica,  par  LAN6  {Wîen.  med.  Wocb.,  o»  9, 

1880). 

La  mamelle,  le  pancréas  sont  le  théâtre  de  manifestations  syphilitiques 
bien  connues.  Quant  à  la  syphilis  des  glandes  salivaires,  il  n'existe 
qu'une  observation  de  Lancereaux  se  rapportant  à  la  glande  sous- 
maxillaire. 
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Voici  la  pqremîère  observation  de  paroddita  syphilitique  chez  un  sujet 
atteÎDl  en  même  temps  d'inOammatioa  mammaire  : 

Uoe  famoie  de  S&aim,  infectée  depmsqaatre  annètG^ae  préseolaitle  14  jan- 
vier i%19^  avec  nae  mamelle  tométiée,  tendue,  et  du^oloureuse  ;  une  parotide 
geuehe  légèremeat  aagmeaiée  de  Tolome.  Au  boiit  de  quelques  jours  cette 
glande  se  ramollissait  et  il  fallait  Tinciser. 

Sous  rinfluenc^  des  frictions  à  Tonguent  gris,  la  tumeur  de  la  mamelle 
disparaissait  au  bout  de  six  semaines,  et  la  région  parotidienne  reprenait 
son  aspect  normal.  A  ce  moment  persistaient  encore  des  syphilides  de 
!*isthme  du  gosier.  l.  aALiiAnD. 


Élude  sur  k   laoryagita  srpàtiitiqea   setenAnra.  par  BOOCUUA0  {Thèse  de 

P«rt9, 1860). 

Travail  faiii  à  Loureiae,  d'après  lies  indications  de  M.  Gouguenheîm. 
Sur  135  femmes  examinées  par  loi  à  Lowrciae,  Tautèar  a  trouvé 
59  fois  des  altérations  variables  du  krynx;  IS  fois  les  résultats  de  l'exa* 
mem  aocil  restés  douteux;  dans  les  6â  autres  cas  le  larynx  était  tout  à  fait 
sain. 
Les  lésioas  se  sont  raoatrées  généralisées  Ott  localisées: 
i""  Lésieat  généralisées^  Obseinrées  £4  ioâs  eiles  ébaieiit  coustituées 
par  une  hyperéoûe  piuso»  moins  étettduev  irréguliéreaaeiit  distribuée, 
avec  gonflement  notable  dans  les  points  les  plus  congestionnés.  Daos 
il  cas  l'hyp^émiei,  respectant  les  cordes  vocales,  A'oecupaiiqae  ia  région 
sus-gtottique; 
9»  Lésions  locàlisém.  35  cas.  Elles  consistaient  en  : 
a)  Hyperémâe  limitée  à  ua  seul  segment  du  larynx  (8  cas), 
k)  Même  lésion,  avec  gODflesaeat  eonsidérabie  (7  cas)^ 
e)  Plaqtes  mnjufaeoses  (^  cas). 

Les  plaques  muqueuses  étaient  greffées  sur  d'autres  lésioiis  circon- 
scrites ou  généralisées.  Elles  occupaient  de  préférence  Tépiglotte,  moins 
souvent  les  cordes  vocales  inférieures.  h.  danlos. 


Coatribation    à    l'étude     des    pseudo-tumeurs    blanches    syphilitiques,    par 

A.  OniUSUlL  (TUkse  de  PatiSy  18SÛ,  a*  148). 

Dans  oetravaJU  écrit  sous  Finspiration  du  professeur  Fournier,  Fauteur 
étudie  les  caractères  d'une  variété  intéressaote  de  syphilis  tertiaire  des 
jointures,  qu*il  désigne  sous  le  nom  de  pseudo-tumeur  blaodM. 

Elle  appartient  à  la  syphilis  acquise  ou  transmise  par  héi'édité;  Fauteur 
donne  même  à  entendre  (obs.  â)  que  Fhérédité  peut  s'étendre  sans  infec- 
tion nouvelle  à  deux  générations  consécutives. 

L'afîection  a  pour  caractère  d^être  unique  et  de  se  développer  de  pré- 
férence sur  les  grandes  jointures  (genqu^  coude,,  articulation  tibio-tar- 
sienne).  Un  traumatisme  peut  en  être  la  cause  occasiounelle.  Elle  se  dé- 
veloppe parfois  sans  douleurs;  précédée  dans  d'autres  cas,  ou  accompa- 
gnée de  douleurs  ostéocopes  intolérables,  nocturnes  surtout.  En  quelques 
semaines  la  Jointure  atteinte  peut  doubler  de  volume.  Les  mouvements 
sont  conservés  et  se  font  presque  sans  douleur,  même  à  une  période 
avancée  du  mal.  A  Fexamen  direct  du  membre,  on  constate  une  tuméfac- 
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tion  d'autant  plus  accusée  qu'il  se  produit  souvent  une  atrophie  simultanée 
des  muscles  péri-articulaires.  Pas  de  changement  de  couleur  de  la  peau, 
quelquefois  seulement  un  léger  réseau  veineux.  L'exploration  ne  cause 
aucune  souffrance  ;  elle  permet  de  reconnaître  que  la  tumeur  est  produite 
par  une  hyperostose  des  extrémités  articulaires.  Cette  hyperostose  s'étend 
sur  chaque  os  à  5,  6  et  même  8  centimètres  des  surfaces  articulaires. 
Elle  est  de  consistance  éburnée,  lisse,  sans  inégalités  d'aucune  espèce, 
sans  fongosités,  et  se  termine  assez  brusquement  en  se  continuant  avec 
le  reste  de  la  diaphyse  osseuse.  C'est  là  tout  ce  que  l'on  constate  chez 
beaucoup  de  sujets.  A  une  période  plus  avancée,  la  tuméfaction  osseuse 
peut  se  compliquer  d'un  certain  degré  d'hydarthrose,  mais  jamais  la  lésion 
ne  montre  de  tendance  suppurative.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  serait, 
à  la  rigueur,  susceptible  de  résolution,  mais  plus  souvent  elle  aboutirait  à 
Tankylose  articulaire. 

L'existence  de  cette  lésion  coïncide  souvent  avec  d'autres  manifesta- 
tions diathésiques.  Une  malade  (Observ.  IV  et  V)  était  couverte  d'exostoses 
et  présentait  de  plus  une  pneumopathie  (phtisie  syphilitique),  ses  os 
longs  étaient  comme  atrophiés  dans  toutes  les  parties  respectées  par  les 
exostoses;  il  y  avait,  en  outre,  phosphaturie  (?)  et  albuminurie. 

L'auteur  étudie  avec  soin  les  caractères  diagnostiques  qui  distinguent 
cette  lésion  de  la  tumeur  blanche  scrofuleuse,  de  l'hydarthrose  syphili- 
tique, du  rhumatisme  chronique  mono-articulaire,  du  cancer  des  jointu- 
res, etc. 

Le  traitement  consiste  essentiellement  dans  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  à  doses  assez  élevées  (2  à  8  grammes).  Sous  son  influence 
l'amélioration  est  appréciable  en  moins  de  quinze  jours.  D'abord  très 
rapide,  elle  se  ralentit  ensuite  un  peu,  malgré  l'usage  continu  du  médi- 
cament ;  néanmoins,  la  guérison  complète  peut  souvent  être  obtenue, 
ainsi  qu'en  témoigne  une  planche  annexée  au  mémoire.  Quant  au  traite- 
ment local  «  son  inefficacité  est  notoire  ».  h.  danlos. 


Du  pseudo-pemphigoi   syphilitiqne,  par  LETULLE   (France  médicale  ,  4  oc- 

tobre  1879). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s'est  proposé  de  démontrer  que  chez  le  fœtus 
syphilitique  on  peut  constater,  au  moment  de  la  naissance,  une  éruption 
huileuse  ou  pemphigoïde,  qui  doit  être  différenciée  du  pemphigus  spé- 
cifique des  nouveau-nés.  Deux  intéressantes  observations,  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Peter,  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Le  mémoire  de  M.  Letulle  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Il  existe  parfois  chez  le  fœtus  syphilitique  une  éruption  huileuse 
ou  pemphigoïde,  sorte  de  pseudo-pemphigus,  se  rattachant  uniquement 
au  soulèvement  du  sébum  et  de  la  couche  cornée  par  lambeaux  au-des- 
sus des  syphilides  maculeuses  ; 

2®  Ce  pemphigus  accidentel  occupe  de  préférence  les  régions  respec- 
tées habituellement  par  les  syphilides  huileuses  ; 

3**  Le  liquide  contenu  dans  les  bulles  ou  dans  les  phlyctènes  ainsi 
formées  n'est  nullement  purulent,  et  la  surface  de  la  peau  mise  à  nu 
n'est  point  ulcérée  ; 
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4*  La  vitalité  exubérante  de  la  peau  du  fœtus  dans  les  derniers  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  et  d'ailleurs  la  proximité  du  liquide  amniotique 
cfui  la  baigne  de  toutes  parts,  semblent  devoir  expliquer  suffisamment 
la  formation  des  bulles  et  des  phlyctènes  au  niveau  de  toute  éruption 
cutanée  spécifique  apparaissant  avant  la  naissance,    gaston  decaisne. 

Zur  Behandlnng  d«r  PsoriasiB  palmaris  uni  plantaris  Syphilitica  (Du  traitemdnt 
du  psoriasis  palmaire  et  plantaire  sypliilitiq[ue),par  SI6MUND  (  Wien.  med.  Woch,, 
fl-  41,  I879j. 

Les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  secondaire  peuvent  être 
combattues  avec  avantage  par  les  lotions  de  sublimé.  On  fait  ces  lotions 
deux  fois  par  jour  avec  une  solution  à  1  ou  2  0/0  après  avoir  eu 
soin  de  nettoyer  la  partie  malade.  L'auteur  préfère  la  solution  de  sublimé 
dans  le  collodion  pour  le  psoriasis  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds,  tandis  qu'il  emploie  la  solution  dans  l'alcool  pour  les 
papules,  les  pustules  et  les  squames  des  autres  régions  ;  quant  aux 
muqueuses,  il  les  badigeonne  plus  volontiers  avec  une  solution  dans 
réther. 

Dans  le  psoriasis  syphilitique  de  date  récente,  l'auteur  conseille  de 
faire  le  matin  une  lotion  composée  de  : 

Sublimé 1  partie. 

Huile  de  lin. . .  1    —  ♦ 

Collodion 15-25    -- 

Le  soir,  on  applique  sur  les  mêmes  parties  la  pommade  suivante  : 

Précipité  blanc         .5  grammes. 
Axonge 25       — 

On  recommande  au  malade  de  se  laver  soigneusement  au  savon. 

Pour  les  cas  plus  rebelles,  on  fait  des  lotions  avec  des  solutions  à 
5  0/0  de  chlorate  de  potasse,  de  sel  de  cuisine  ou  d'acide  phé- 
nique,  puis  des  applications  de  pommade  à  l'acétate  de  plomb,  au  sulfate 
de  zinc  ou  à  l'oxyde  de  zinc.  Quand  il  existe  des  crevasses,  il  faut  appli- 
quer un  emplâtre  au  mercure. 

Dans  le  psoriasis  invétéré,  corné,  Tauteur  prescrit  le  soir  une  friction 
pendant  dix  minutes  avec  l'onguent  gris,  le  malin  le  collodion  et  enfin 
l'emplâtre  gris  qu'on  applique  exactement  sur  la  région. 

Quand  il  n'existe  pas  d*aulre  accident  sypliililique  on  peut  s'abstenir  de 
traitement  interne,  mais  il  est  bon  d'insister  sur  le  régime  et  de  priver 
les  malades  de  viande.  l.  galliahd. 


Ein  Fall  von  h&morragischer  Syphilis  (Un  cas  de  syphilis  hémorragique;,  par 
DEAHNA  {Wùrlemb.  Med.  Corresp,  BL,  187U,  A/erf.  chirurg.  Bandscbau,  1880). 

La  syphilis  hémorragique  du  nouveau-né,  bien  étudiée  par  Behrend,  est 
considérée  coiitine  un  fuit  rare.  L'observation  de  Deahna  a  Irait  à  un  enfant 
issu  d'un  père  manifestement  syphilitique,  qui  trois  jours  après  sa  naissance 
présenta  aux  pieds,  aux  mains,  à  la  face,  des  bulles  de  pemphigus  caractéris- 
tiques. L'éruption  parut  céder  sous  Tintluence  de  bains  de  sublimé,  mais 

NEUVIÈME   année.    —   T.    XVII.  14 
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bientôt  on  constatait  une  diplégie  brachiale  et  le  9*  joar  des  taches  hémor- 
ragiqaes  du  tronc  et  des  muqueuses.  I/enfant  mourut  le  iS*  jour,  épuisé 
par  les  hémorragies  qui  s* étaient  produites  au  niveau  des  muqueuses  et  du 
cordon  ombilical.  On  avait  observ<5  le  10®  jour  une  tuméfaction  du  genou 
droit  due  probablement  à  un  épanchement  hémorragique  dans  l'articula- 
tion. 

L'auteur  considère  ce  fait  comme  un  exemple  de  diathèse  hémorragique 
d'origine  syphilitique.  La  diplégie  brachiale  pourrait  être  rapportée  soit  a  un 
épanchement  sanguin  comprimant  rorigine  des  nerfs  des  membres  supé- 
rieurs, soit  à  des  néoformations  syphilitiques.  p.  merklen. 

Bine  Méthode  zur  Heilmig  hartn&ckiger  serpifiiidter  syphilitischeii  Geschwûre 
(Moyen  de    traitement     des    ulcérations    STphilitiqnes  serpigijievBea),     par 

CHARLODIS  (Geneesi.  Tijdscbr,  voor  Nederl.  N.  S,,  VIII,,  1879). 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  résultais  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
gommes  ou  tubercules  syphilitiques  ulcérés  en  badigeonnant  et  onc- 
tionnant  tour  à  tour  les  ulcérations  avec  de  la  teinture  d'iode  et  de  la 
pommade  mercurielle.  H  attribue  cet  heureux  effet  à  l'action  de  Tiodure 
de  mercure  produit  ainsi  à  l'état  naissant  au  niveau  de  la  plaie. 

H.  LELOm. 


Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpins  im  allgemeinen  und  auf  die  syphilitischen 
Processe  im  besonderen  iDe  raction  de  la  pilocarpine  en  général  et  sur  les 
processus  syphilitiques  en  particulieri,  par  LEWIN  (Charité  Annal,  de  1878, 
Berlin  1880,  p.  489). 

Se  fondant  sur  les  propriétés  sîidoriflques  et  sialagogues  de  la  pilo- 
carpine,  Lewin  s'est  cru  autorisé  à  essayer  ce  médicament  contre  la 
syphilis.  Il  ne  publie  les  résultats  de  celte  exi)érimenlation  que  deux 
années  après  l'avoir  entreprise,  pour  donner  ainsi  aux  récidives  le 
temps  de  se  produire. 

Le  relevé  de  82  observations,  succinctement  rapportées,  peut  être 
résumé  de  la  manière  suivante  : 

Sur  32  malades  25  (78  pour  100)  ont  été  guéris,  et  ces  résultats  sont 
d'autant  plus  remarquables  qu'il  s'agissait  de  formes  graves.  La  médi- 
cation échoua  dans  7  cas;  5  fois  elle  dut  être  interrompue  à  cause  d'ac- 
cidents sérieux  (3  cas  de  collapsus,  1  d'hémoptysie,  1  d'endocardite); 
dans  les  2  autres  cas  elle  fut  bien  supportée,  mais  ne  donna  pas  de 
résultats  appréciables;  d'ailleurs  les  injections  de  sublimé  furent  éga- 
lement ineflicaces. 

La  cure  dura  de  14  à  43  jours,  en  moyenne  34.  La  quantité  de  pilo- 
carpine  employée  s'éleva  à  0'^'',  372  en  moyenne;  en  général,  il  en  faut 
des  quantités  plus  considérables  dans  les  formes  graves.  Lewin  emploie 
d'ordinaire  les  injections  de  pilocarpiiie  à  la  dose  de  O^'jOlo  chez  la 
femme,  de  0«%02  chez  l'homme. 

Chez  six  malades,  il  y  eut  des  récidives,  mais  toujours  légères. 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  que  donnent  les  injections 
mercurielles,  Lewin  se  prononce  en  faveur  de  cette  dernière  méthode  de 
traitement,  car  elle  guérit  plus  sûrement  et  plus  vite;  de  plus,  la  pilo- 
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carpineyparson  adion  diapboréUque»  laisse  après  elle  pendant  longtemps 
une  grande  susceptibtlilé  à  Tégard  des  modifications  de  température 
et  par  suite  condamne  souvent  les  malades  à  une  réelle  claustration. 

Enfin  les  injections  de  sublimé  ne  donnent  jamais  d'accidents. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Lewin  étudie  Taction  de  la 
pilocarpine  sur  les  diverses  fonctions;  les  résultats  auxquels  il  arrive 
sont  à  peu  près  conformes  à  ceux  que  divers  auteurs  nous  ont  fait 
connaître.  l.   dreyfus-brisac. 


Ueber  subkutane  Injektioaen  mit  Bicyanatnm  Hjdrargyri  bel  syphilltitohen 
Erkrankangen  (Des  injeetioni  soas-catanéei  de  bîcyanare  de  mercure  dans  la 
syphilis),  par  GÎ/UTZ  {Wien.  med.  Presse,  n»  12, 1880). 

Les  injections  sous-outanées  de  sublimé  et  d*albuminate  de  mer- 
cure n^ont  pas  donné,  dans  tous  les  cas,  de  résultats  satisfaisants  : 
Fauteur  remplace  ces  agents  par  le  bicyanure  de  mercure.  La  solution 
doit  être  absolument  frai,  be»  et  renfermée  dans  une  petite  bouteille  qui 
ne  servira  pas  plus  de  deux  fois.  Quand  on  vient  de  déboucher  le  flacon, 
la  solution  a  une  odeur  d'acide  prussique  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître 
à  l*air  i^ar  décomposition  du  sel  instable.  Une  seringue  à  injection  de 
1  gramme  contiendra  1  centigramme  de  bicyanure. 

L'auteur  a  prati(|ué  les  injections  sous-cuianées  chez  cinquante  syphili- 
tiques, soit  déjà  traités,  soit  vierges  de  tout  traitement  spécifique.  L'opé- 
ration a  déterminé  des  phénomènes  variables  :  tantôt  elle  ne  provoquait 
aucune  douleur,  tantôt  elle  déterminait  de  légères  souffrances,  tantôt 
enfin  elle  causait  aux  malades  une  impression  telle  qu'ils  refusaient  de 
se  soumettre  à  de  nouvelles  injections.  Mais,  en  somme,  les  douleurs  ont 
été  moindres  qu'avec  les  injections  de  sublimé.  Les  sujets  maigres  parais- 
saient offrir  un  terrain  moins  favorable  que  les  autres.  Souvent  il  y 
avait  du  vertige,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  nausées,  et,  dans 
quatre  cas,  du  coUapsus;  une  femme  sortant  de  chez  Topérateur  est 
tombée  sans  connaissance  dans  la  rue.  Chez  quelques  sujets  seulement 
Tauteur  a  pu  faire  deux  injections  par  jour  ;  au  plus  grand  nombre  de 
ses  clients,  il  n'en  pratiquait  qu'une  seule  et  cela  pendant  un  temps  qui 
vai'iait  de  vingt  à  cmquante  jours  ;  dans  un  cas,  la  cure  dura  quatre-vingt- 
dix  jours. 

Les  accidents  locaux  n'ontpas  atteint  l'intensité  de  ceux  que  détermine 
le  sublimé  ;  les  dix  premières  piqûres  étaient  généralement  inoffensives, 
puis  il  restait  à  la  place  des  suivantes  des  nodules  sensibles  à  la  pres- 
sion ;  souvent  on  voyait  se  former  des  eschares  dont  les  plus  larges 
avaient  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs,  eschares  noires,  dures 
et  sèches  qui  s'éliminaient  au  bout  de  quelques  semaines;  dans  un  cas,  il 
y  eut  un  abcès  considérable  et  très  lent  à  guérir. 

Même  diversité  dans  les  manifestations  du  mercurialisme  :  tantôt  le 
médicament  était  convenablement  supporté  ,  tantôt  apparaissait  une 
stomatite  légère,  d'autres  fois  une  salivation  si  intense  dès  les  premières 
injections  que  l'administration  du  médicanieiit  devrait  être  immédiate- 
ment suspen  lue,  ou  bien  des  coliques,  de  la  diarrhée  nécessitant  une 
interruption  de  quelques  jours. 

L'influence  de  cette  pratique  a  été  fort  remarquable  sur  le  processus 
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syphilitique  à  ses  diverses  périodes  :  Il  surRsait  do  quatre  ou  cinq  injec-> 
lions  pour  produire  une  amélioration  sensible  et  pour  imprimer  à  la 
maladie  une  physionomie  particulière  difllcile  a  caractériser,  mais  diffé- 
rente de  celles  que  produisent  les  autres  méthodes  thérapeutiques.  En 
résumant  ses  observations,  l'auteur  montre  qu*il  a  obtenu  un  succès 
complet  chez  des  malades  qui  s'étaient  montrés  rebelles  à  tous  les 
traitements  spécifiques;  il  croit  même  avoir  mis  un  certain  nombre  de 
ses  clients  à  fabri  de  toute  récidive  :  c*est  ce  que  l'avenir  démontrera. 
Il  a  eu  lieu  surtout  de  se  féliciter  des  résultats  merveilleux  qu'il  a 
obtenus  dans  des  cas  d'ulcérations  douloureuses  et  de  douleurs  ostéoco- 
pes  insupportables,  Aussi  conseilie-t-il  aux  syphiligraphes  d'imiter  son 
exemple,  quand  la  cure  hydrargyrique  aura  paru  échouer,  même  avec  des 
doses  considérables  administrées  par  les  procédés  ordinaires  ;  le  succès 
sera  plus  certain  si  l'on  a  soin  de  pratiquer  les  injections  tous  les  jours 
sans  intervalle.  l.  galliard. 


Note  Borle  chancre  simple  et  sur  Tadénite  chancrenee,    par  HORTELOUP  {Aona^ 
les  de  dermatologie  et  de  ayphiligrapbie,  2«  série,  t.  /,  n^  i,  p,  55). 

A  Paris  comme  à  Lyon  (Horand),  le  chancre  mou  s'est  rencontré  pen- 
dant l'année  1879  d'une  fréquence  exceptionnelle. 

Horteloup  dans  son  service  en  a  traité  pendant  les  dix  premiers  mois 
749  cas  contre  331  seulement  pendant  la  période  correspondante  de 
Tannée  1878. 

Étudiant  à  ce  propos  l'adénite  consécutive,  l'auteur  dit  que  la  fré- 
quence de  Tadénite  simple  par  rapport  à  l'adénite  chancreuse  est  peut- 
être  beaucoup  moindre  qu'on  ne  le  croit.  L'absence  du  caractère  chan- 
creux  de  la  plaie  ganglionnaire  est  insuffisante  pour  démontrer  que 
l'adénite  est  simple,  l'inoculation  seule  est  probante.  A  l'appui  de  son 
dire,  Horteloup  cite  un  fait  où  Tinoculalion  montra  que  lô  pus  d'une 
adénite  à! apparence  simple  possédait  le  caractère  virulent  de  la  sécré- 
tion chancreuse.  Contrairement  à  Popinion  de  Mauriac,  il  pense  égale- 
ment que  du  pus  virulent  peut  séjourner  longtemps  dans  un  ganglion 
sans  l'altérer.  Il  rapporte  à  ce  propos,  avec  détails,  l'histoire  d'un  indi- 
vidu qui  eut  deux  adénites  suppurées  de  nature  virulente  dont  le  point 
de  départ  était  un  chancre  complètement  guéri  depuis  trois  mois.  Cette 
note  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  adénite  produite  par  le  transport  du  pus  chancreux  peut  pré- 
senter tous  les  caractères  d'une  adénite  inAammatoire  simple; 

2''  Le  pus  chancreux  transporté  dans  des  ganglions  peut  y  subir  une 
iiKSubation  de  plusieurs  mois  sans  manifester  sa  présence,  h.  danlos. 

De  la  folUcttUte  chancreuse  ou  du  chancre  mou  folliculaire,  par  GOUGUENHEIM 
et  BRUNEAU,  Soc.  méd.  des  Hôpitaux.  (6^j3io/i  médicale,  ii'2ô  juillei,  ô-lâ  août 
1880). 

Les  autours  établissent  les  conclusions  suivantes  : 
1**  La  folliculite  chancreuse  ou  chancre  mou  folliculaire  occupe,  le  plus 
souvent  la  face  externe  des  grandes  lèvres  ;  z""  cette  lésion  présente  un 
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caractère  boutonneux  tout  spécial  qui  Ta  fait  confondre  très  souvent  avec 
la  folliculite  vulvairoaiguë  simple  ;  3**  l'état  folliculaire  peut  se  maintenir 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  4""  Tétat  folliculaire  peut  disparaître 
après  quelques  jours  et  la  lésion  prendre  Taspect  du  chancre  simple  vul- 
gaire ;  5*»  la  coïncidence  du  chancre  simple  vulgaire  avec  le  chancre  fol- 
liculaire est  fréquente;  6"  la  folliculite chancreuse  est  souvent  secondaire 
au  chancre  ordinaire,  mais  l'inverse  se  produit  également  ;  7*»  la  folliculite 
chancreuse  peut  exister  seule,  indépendamment  de  toute  autre  ulcéra- 
tion; 8°  les  complications  du  côté  des  ganglions  de  Taine  sont  rares; 
9^  la  folliculite  chancreuse  évolue  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  se- 
maines ;  iO**  elle  est  inoculable  ;  11°  Tinoculation,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  presque  toujours  dans  le  chancre  mou  ordinaire,  a  présenté 
le  plus  souvent  une  période  d'incubation.  La  durée  de  cette  période  s'é- 
tend de  huit  à  dix  jours  ;  12°  le  diagnostic  de  la  maladie  quand  elle  n'est 
pas  accompagnée  du  chancre  mou  ordinaire  est  impossible  sans  l'inocu- 
lation ;  13°  la  plupart  des  observations  de  folliculite  vulvaire  aiguë  sim- 
ple, suppurée,  reproduites  dans  les  auteurs,  sans  le  critérium  de  finocu- 
îation,  doivent  être  regardées  comme  des  cas  de  folliculite  chancreuse  ; 
14°  l'excision  de  la  folliculite  vulvaire,  aiguë  simple  suppurée  est  donc 
fort  hypothétique  ;  15°  la  folliculite  ulcéreuse  syphilitique  pourrait  bien 
n*être  qu'un  chancre  mou  folliculaire.  h.  l. 

Des  altérations  du  sperme  dans  l'épididyinite  blennorragiqne,  par  TERRILLON 

{Annal,  dermât,^  2«  séries  voI.I,p.  439), 

Chez  les  individus  atteints  d'épididymite  blennorragiqne  double,  le 
sperme  est  altéré  dans  sa  coloration,  dans  la  nature  et  la  proportion  de 
ses  éléments  anatomiques.  Ces  altérations  diffèrent  suivant  Tage  de  la 
maladie.  Pendant  la  période  aiguë,  le  sperme  prend  une  teinte  jaune 
verdâtre  plus  ou  moins  prononcée  qui  le  fait  ressembler  à  du  pus.  Cette 
coloration  tient  à  la  présence  de  globules  purulents.  Ceux-ci  s'y  montrent 
quelquefois  en  proportion  telle  qu'on  dirait  au  microscope  du  pus  un  peu 
dilué.  Ils  sont  accompagnés  d'une  certaine  quantité  de  gros  globes  gra- 
nuleux, trois  ou  quatre  fois  plus  volumineux,  identiques  avec  les  éléments 
décrits  sous  le  nom  de  globules  inflammatoires. 

Les  spermatozoïdes  peuvent  faire  défaut  complètement  dès  les  premiers 
jours,  mais,  dans  certains  cas,  on  en  rencontre  encore  quelques-uns  bien 
conformés  et  vivants  nageant  dans  le  liquide  purulent.  Ils  peuvent  per- 
sister pendant  un  temps  variable  (30  jours  et  plus,  Obs.  XI)  et  peut-être 
même  ne  disparaître  jamais  complètement.  Le  liquide  éjaculé  est  absolu- 
ment homogène  et  identique  à  celui  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  dans  le 
canal  déférent,  ce  qui  prouve  que  l'origine  du  pus  est  séminale  (canal 
déférent,  vésicules)  et  non  urétrale. 

Les  mêmes  modifications  persistent  atténuées  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  et  peut-être  môme  indéfiniment  après  disparition  de  l'état 
aigu  (6  ans,  Obs.  IX;  14  ans,  cas  de  Liégeois).  Les  éléments  du  pus 
sont  moins  abondants,  la  coloratipn  moins  purulente,  les  spermatozoïdes 
ont  disparu  dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  les  épididymites  unilatérales,  les  lésions  sont  de  même  nature, 
mais  considérablement  atténuées;  le  sperme  à  l'état  de  mélange  mani- 
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feste  au  moment  de  l'émissioli,  ne  devient  homogène  qu'après  quelqties 
heures.  h.  danlos. 

De  remploi  du  permanganate  de  potasse  en  thérapeutique,  en  particulier  dans 
le  traitement  de  la  blennorragie,  par  BOURGEOIS  (BuIL  thêrap,  XCVIÏI, 
p.  9-59-108-162-2H). 

Découvert  par  Mitscherlich,  utilisé  en  thérapeutique  chirurgicale  par 
les  Anglais  et  les  Américains  sous  le  nom  de  fluide  de  Coiidy,  puis 
essayé  pour  la  première  fois  en  France  par  Demarquay,  le  permanganate 
de  potasse  a  été  dans  ces  dernières  années  un  peu  délaissé.  M.  Bour- 
geois cherche  à  démontrer  son  efficacité  dans  diverses  affections  suppu- 
ratives  et  notamment  dans  la  blennorragie.  Les  injections  proposées 
ont  pour  formule  : 

Permanganate  de  potasse    20  centigrammes* 
£au 600  grammes. 

Elles  sont  faites  dans  la  blennorragie  aiguë  à  la  dose  de  3  par  jour, 
dès  que  les  douleurs  sont  calmées.  Dans  la  blennorragie  chronique,  on 
peut  employer  des  solutions  progressivement  plus  concentrées.  On  ob- 
tient des  résultats  favorables  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 
L'auteur  a  utilisé  encore  ce  médicament  dans  les  otites,  la  dacryo- 
cystite,  la  balanite,  la  leucorrée  et  il  pense  qu'il  doit  être  considéré 
comme  un  puissant  et  rapide  modificateur  des  surfaces  suppurantes. 

G.   H. 
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Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliéaés,  par  A.  70ISIN  (1  voL  Paris,  1879). 

L'histoire  de  la  paralysie  générale  est  entrée  dans  une  phase  nou- 
velle. Le  cadre  où  les  premiers  travaux  de  Bayle  et  de  Deiage,  Tavaient 
circonscrite,  s'est  insensiblement  élargi;  peut-être  même  pourrait-on 
dire  qu'on  a  poussé  trop  loin  ce  travail  d'amplification.  11  est  évident  à 
première  lecture  que  M.  Voisin  n'a  point  accepté  fidèlement  les  limites 
tracées  par  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale  ; 
mais  il  faut  ajouter  de  suite  qu'il  n'a  point  trop  sacrifié  aux  tendances 
du  jour  :  il  a  même  reconnu  l'utilité  capitale,  de  bien  distinguer  la  maladie 
de  Deiage  des  pseudo-paralysies  générales. 

Les  pages  consacrées  à  ce  diagnostic  différentiel  montrent  ce  qu'ont 
de  particuher  à  ce  sujet,  la  folie  simple  avec  excitation  ou  manie,  la 
folie  simple  dépressive  ou  mélancolie,  la  folie  congestive,  la  démence 
aiguë,  rhypocondrie  intellectuelle, .  la  démence  symptomatique,  la  dé- 
mence simple,  la  démence  sénile,  les  paralysies  nerveuses,  i'encéphalo- 
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paUiie  syphilitique  Becondaire  ou  tertiaire,  l*encéphaIopatbie  saturnine, 
l'atropinisme,  l'intoxication  par  i'opiom,  le  bromisme,  Talcoolisme  chro- 
nique. 

C'est  par  la  clinique  comparée  de  ces  états  pathologiques  voisins, 
faite  minutieusement,  que  M.  Voisin  arrive  à  tracer  les  limites  vraies  de 
la  paralysie  générale. 

Quelle  est  donc  la  lémon  primordiale,  fondamentale  de  l'entité  mor- 
bide ainsi  établie? 

Pour  Meyer,  Meschede,  la  lésion  initiale  consiste  en  une  dégé- 
nérescence grise  des  couches  médullaires  sous-corticales  du  cerveau; 
pour  M.  Voisin,  partisan  convaincu  de  l'origine  inflammatoire  de  la 
maladie,  elle  consiste  «  en  des  épanchements  de  sérosité,  des  exsu- 
dations de  blastème,  de  sang,  avec  organisation  de  ce  blastème  et 
productions  de  lésions  secondaires,  d'origine  hématique.  » 

L*opinion  de  l'auteur  résulte  de  nombreux  examens  microscopiques  ; 
quelques-unes  des  coupes  sont  reproduites  à  la  fin  de  l'ouvrage  dans 
des  planclies  remarquables. 

Le  processus  anatomique  admis  par  M.  Voisin  peut  seul,  à  ses  yeux, 
rendre  compte  des  temps  d'arrêt,  des  rémissions,  et  même  des  guéri- 
sons. 

«  Il  est  certain  que  les  altérations  scléreuses  secondaires  ne  peuvent 
guérir,  mais  elles  ne  surviennent  pas  dans  les  premiers  temps,  et  par 
conséquent  on  peut  arrêter  leur  développement  ;  c'est  avec  cette  con- 
viction qu'il  faut  traiter  les  paralytiques  généraux  i . 

D'ailleurs  la  lésion  cérébrale  n'est  pas  tout;  la  paralysie  générale 
s'accompagne  à  un  moment  donné  d'une  cachexie  qui  répond,  dit 
M.  Voisin,  à  des  lésions  jusqu'alors  inconnues. 

Le  sang  est  fluide,  poissetix  ;  au  sortir  de  la  veine,  il  ne  se  coagule 
que  difficilement  ou  ne  se  coagule  point;  le  caillot  qui  nage  dans  une  sé- 
rosité roussâtre  est  mou  et  diffluent  :  à  la  période  ultime,  le  sang  con- 
tient des  vibrions  et  des  bactéries. 

Les  causes  sont  multiples.il  y  a  des  influences  directes  (hérédité; 
causes  morales;  abus  de  régime  ;  coups  et  chute  sur  la  tête,  insolation, 
pellagre,  diabète,  épilepsie,  etc.). 

Il  y  a  des  influences  réflexes  (maladies  aiguës,  suppression  de  la 
sueur  des  pieds,  de  la  menstruation  et  de  l'allaitement,  abus  de  coït, 
névralgies  généralisées,  etc). 

On  a  noté  encore  la  transformation  de  la  folie  simple,  et  de  la  folie 
congeslive  en  folie  paralytique. 

Dans  un  chapitre  spécial,  M.  Voisin  traite  de  la  responsabilité,  de  la 
capacité,  de  la  validité  des  actes  des  aliénés  paralytiques.  Le  trai- 
tement doit  consister  surtout  dans  les  révulsifs,  l'hydrothérapie, 
l'hygiène  nM)rale  et  intellectuelle.  v*  hànot. 

Étndê  sur  les  rémissions  dans  la  paralysie  générale,  par  SCHILS  [Tbhse  do 

Paris,  flo  259. 1879). 

Les  rémissions  dans  la  paralysie  générale  peuvent  être  classées  en 
trois  groupes  suivant  la  disparition  des  signes  physiques  ou  des  signes 
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intellectuels  ou  de  ces  deux  ordres  de  symptômes  simultanément. 
Toutefois,  Tauteur  observe  que,  dans  presque  tous  les  cas,  Tiatelligence 
conserve  un  certain  degré  de  débilité  qui  ne  permet  pas  de  considérer 
les  améliorations  comme  des  guérisons. 

Sur  cinq  observations  personnelles  que  renferme  la  thèse,  les  deox  pre- 
mières offrent  le  plus  d'intérêt.  Dans  robservation  I,  il  s'agit  d'un  homme 
âgé  seulement  do  24  ans,  corroyeur,  qui,  après  une  période  prodromique  de 
quelques  mois  caractérisée  par  du  changement  de  caractère,  a  présenté  un 
accès  maniaque  avec  idées  ambitieuses  et  hésitation  de  la  parole,  lequel  s'est 
amendé  à  la  suite  d'un  vaste  phlegmon  de  la  fesse  gauche.  Au  bout  d'un 
séjour  de  cinq  mois  à  l'asile  de  Rennes,  le  malade  peut  sortir  dans  un  état  de 
rémission  assez  complète  pour  reprendre  son  travail;  toutefois,  il  n'est  plus 
le  même,  il  n'a  plus  la  même  activité  et  la  mémoire  offre  de  nombreuses 
lacunes.  Il  passe  un  an  chez  lui;  il  est  pris  ensuite  d'un  nouvel  accès  ma- 
niaque, et  à  sa  seconde,  entrée  il  a  de  l'embarras  de  la  parole,  de  l'inégalité 
pupillaire,  du  délire  ambitieux  auquel  succède  du  délire  hypochondriaque  avec 
refus  d'aliments,  le  malade  prétendant  qu'il  n'a  plus  d'estomac.  Il  meurt 
dix-huit  mois  après  sa  seconde  entrée.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  méninges 
opaques,  épaissies,  adhérentes  à  la  substance  corticale  surtout  en  avant,  à 
la  partie  convexe  des  lobes  frontaux  et  autour  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Dans  l'observation  II,  le  malade  âgé  de  37  ans,  professeur  dans  un  col- 
lège, entre  à  Tasile  avec  de  Taffaiblissement  des  facultés,  du  délire  ambi- 
tieux, de  l'embarras  de  la  parole  et  de  la  faiblesse  musculaire;  il  ne  tarde 
pas  à  devenir  gâteux.  Un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  cuisse  droite  donne 
lieu  à  une  suppuration  abondante.  Deux  mois  après  les  troubles  de  la  moti- 
lité  diminuent,  le  délire  disparaît  et  les  facultés  semblent  retrouver  une 
partie  de  leur  force,  mais  l'intelligence  n'a  pas  l'activité  première  et  la  fatigue 
cérébrale  ne  tardent  pas  à  se  montrer  après  quelques  efforts.  Au  bout  d'un 
an,  il  est  ramené  à  l'asile  avec  de  l'embarras  de  la  parole,  de  la  démence  et 
du  délire  hypochondriaque;  il  prétend  que  son  estomac  est  rétréci  et  il  refuse 
les  aliments.  Quatre  ans  après,  nouvelle  rémission  et  sortie. 

Dans  une  autre  observation  empruntée  à  Laflltte,  la  rémission  a  suivi 
encore  de  près  un  phlegmon  du  bras. 

L'auteur  reconnaît,  d'après  ses  propres  observations  et  diaprés  celles 
qu'il  a  puisées  à  diverses  sources,  que  les  facultés,  dans  les  rémissions 
de  la  paralysie  générale,  ne  récupèrent  pas  leur  intégrité  première  et 
que  ces  individus  ne  sauraient  être  considérés  comme  jouissant  de  la 
plénitude  de  leur  intelligence  ;  aussi,  les  considôre-t-il  comme  incapa- 
bles en  matière  civile  et  comme  irresponsables  au  point  de  vue  d'un  délit 
ou  d'un  crime.  magnan. 


De  la  dynamie  on  exaltation    fonctionnelle    au  début  de  la  paralysie  générale, 
par  E.  RÉGIS  [AnDalea  méd.  psycb.,  septembre  1879J. 

L'auteur  a  résumé  ses  idées  dans  les  conclusions  suivantes  : 
1**  La  paralysie  générale  débute  très  souvent  par  un  stade  d'exaltation 
ou  de  dynamie  fonctionnelle,  pendant  lequel  les  fonctions  de  l'orga- 
nisme subissent,  simultanément  ou  isolément,  un  accroissement  d'activité. 
2''  Cette  exaltation  fonctionnelle  est  le  résultat  du  travail  irritatif  qui 
s'opère  à  cette  époque  dans  le  cerveau  ;  entre  elle  et  ce  travail  existe 
une  solidarité  intime  :  ils  offrent  la  môme  marche  et  les  mêmes  carac- 
tères. 
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Intense  lorsque  l'irritation  est  intense,  légère  lorsque  Tirritation  est 
légère,  cette  exaltation  s'étend  à  toutes  les  fonctions,  se  circonscrit  à 
quelques-unes  ou  se  localise  à  une  seule,  suivant  que  Tirritation  esi  gé- 
nérale, circonscrite  ou  localisée;  elle  présente  les  mêmes  temps  d'arrêt  et 
les  mêmes  exacerbations  ;  elle  apparaît  et  cesse  avec  elle.  Il  est  rationnel 
d'admettre  que  les  fonctions  exaltées  sont  celles  dont  le  centre  céré* 
bral  est  atteint  par  le  travail  morbide. 

3**  Quelle  que  soit  la  fonction  intéressée,  ces  phénomènes  d'exaltation 
se  font  remarquer  par  leur  intensité,  leur  persistance  et  leur  caractère 
presque  toujours  impulsif.  Toutefois,  pour  si  intense  et  si  prolongée  que 
soit  leur  exaltation,  les  fonctions  ne  présentent  jamais  de  fatigue  appa- 
rente. 

4''  L'exaltation  intellectuelle  atteint  de  préférence  les  sujets  prédis- 
posés par  leur  origine,  leur  éducation,  ou  leur  profession  ;  elle  se  mani- 
feste par  un  besoin  incessant  et  irrésistible  d'actes  intellectuels;  il  s'y  joint 
dans  certains  cas  une  exaltation  plus  ou  moins  marquée  des  sentiments 
affectifs. 

S""  L'exaltation  physique,  non  moins  fréquente  porte  surtout  sur  la 
fonction  locomotrice.  Elle  se  traduit  par  un  besoin  de  mouvements  inces- 
sant et  irrésistible,  et  par  des  tentatives  réitérées  d'évasion,  lorsque  les 
malades  sont  déjà  séquestrés. 

'6**  L'exaltation  génésique  offre  les  mêmes  caractères  de  fréquence  et 
et  d'irrésistibilité.  Les  malades  éprouvent  des  désirs  immodérés,  insa- 
tiables, et  ne  reculent  devant  rien  pour  les  satisfaire. 

7*  Un  certain  nombre  de  malades,  jusqu'alors  très  sobres,  commettent 
à  cette  époque  de  violents  excès  alcooliques.  Ces  excès  revêtent  le  type 
impulsif  de  la  dipsomanie;  ils  sont  occasionnés  le  plus  souvent  parle 
besoin  général  d'action  qui  s'impose  aux  malades,  et  très  probablement 
aussi  par  l'irritation  d'une  partie  spéciale  du  cerveau. 

8"*  Les  appareils  de  la  vie  végétative  ont  aussi  leur  part  dans  cette 
exaltation  fonctionnelle.  Leur  suractivité  est  plus  ou  moins  marquée  sui- 
vant les  cas.  La  température  peut  atteindre  un  maximum  de  éS'',  5,  la 
circulation  un  niaximum  de  100  pulsations,  la  respiration  un  maximum  de 
40mouvementsrespiratoires;rappétitetlasoirsontégalementaugmentés. 
Le  chiffre  de  l'urée  contenue  dans  l'urine  ne  se  modifie  pas  sensiblement, 
mais  les  urines  peuvent  renfermer  une  certaine  quantité  de  glycol,  ce 
qui  tiendrait  à  l'extension  ou  à  la  localisation  du  travail  irritatif,  nu  centre 
de  la  fonction  glycogénique  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

9**  L'étude  de  cette  période  d'exaltation  prodromique  de  la  paralysie 
générale  est  réellement  importante  :  évoluant  à  un  moment  où  l'expres- 
sion symptomatique  est  encore  douteuse,  elle  peut  en  effet  éclairer  le 
diagnostic,  provoquer  une  intervention  d'autant  plus  efficace  qu'elle  ne 
subit  aucun  retard,  modifier  enfin  le  pronostic  d'une  maladie  regardée 
comme  incurable,  peut-êlre  parce  qu'elle  n'a  encore  été  étudiée  et  traitée 
qu*à  une  époque  déjà  bien  éloignée  de  son  véritable  début,    boucheheau. 
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Dês  rémissions  et  do  la  démence  dans  certains  cas  de  paralysie  générale,    par 

BAILLAR6ER  {Annales  méd.  psycb.,  Janvier  1879). 

Ce  mémoire  a  pour  but  d'examiner  la  question  de  savoir  6*11  existe 
des  rémissions  véritables  dans  la  démence  paralytique  simple. 

Sous  la  dénomination  de  paralysie  générale,  on  a  l'habitude  de  repré- 
senter des  ordres  de  faits  très  différents.  Souvent  le  délire  prédomine 
pendant  une  partie  de  la  maladie  :  ces  cas  constituent  ce  qu*on  a  appeté 
les  formes  maniaque,  mélancolique  ou  monomaniaque  :  il  est  alors  quel- 
quefois difilcile  de  constater  Texistence  de  la  démence  parce  qu'elle  est 
masquée  en  quelque  sorte  par  le  délire  maniaque  ou  mélancolique. 

C/est  dans  cette  catégorie  de  faits  auxquels  convient  la  dénomination 
de  folie  paralytique  que  Ton  observe  des  rémissions. 

Dans  d'autres  cas,  la  paralysie  générale  présente  dès  le  début  une 
physionomie  très  différente,  c'est  la  démence  qui  prédomine,  le  délire 
assez  souvent  n'existe  pas  ou,  s'il  existe,  il  est  très  limité.  Ces  faits 
sont  désignés  sous  la  dénomination  de  démence  paralytique,  et  il  n'y  a 
pas  de  rémissions  véritables,  quand  la  maladie  a  suivi  une  marche  lente 
et  progressive. 

M.  Baillarger  a  résumé  sa  manière  de  voir  dans  les  conclusions  sui- 
vantes : 

P  La  mélancolie  avec  stupeur  paralytique  ou  simplement  la  stupeur 
paralytique  peuvent  revêtir  les  caractères  les  plus  graves  et  simuler  une 
démence  avancée,  et  cependant  être  suivies,  même  après  plusieurs  mois, 
de  rémissions  remarquables; 

2?  Quand  les  symptômes  de  démence  avec  quelques  conceptions  déli- 
rantes se  développent  rapidement,  à  la  première  période  de  là  paralysie 
générale,  ils  peuvent  ne  point  appartenir  à  la  démence  véritable,  mais  à 
une  pseudo-démence  constituant  un  état  spécial  non  encore  suffisamment 
étudié  ; 

3'  C'est  à  tort  souvent  qu'on  affirme  l'existence  de  la  démence  dès  le 
début  de  la  paralysie  générale  d'après  certains  caractères  spéciaux  ou 
(|u'on  la  suppose  masquée  par  le  délire  maniaque  ou  mélancolique  ; 

4**  Le  délire  mobile,  absurde,  contradictoire  des  paralytiques,  n'est 
pas  une  preuve  de  l'existence  de  la  démence  et  peut  s'expliquer  par  un 
état  spécial  comparable  à  certains  cas  d'ivresse  ; 

5°  La  pseudo-démence  dans  la  paralysie  générale  ne  peut  jusqu'ici 
être  distinguée  de  la  démence  véritable  que  par  son  invasion  rapide  ou 
par  des  signes  de  stupeur  ; 

6**  Il  n'y  a  pas  de  rémissions  véritables  dans  la  démence  paralytique 
simple  à  marche  lente  et  progressive.  bouchereau. 

Dos   troubles    intoUectnols   dans    la  paralysie  générale   par  SAURT  {Thèêe  de 

ParJSj  1879). 

L'encéphalite  chronique  interstitielle  diffuse  est  constituée  par  un  en- 
semble de  troubles  moteurs  et  intellectuels  dont  il  faut  savoir  bien  ap- 
précier la  valeur  relative  ;  c'est  à  faire  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces 
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symptômes  de  la  maladie,  dont  les  uns  sont  essentiels  et  les  autres  pu- 
rement accessoires,  que  M.  Saury  a  coasacré  son  intéressante  étude, 
S'inspirant  des  idées  de  son  maître,  M.  Magnan,  il  s'applique,  dans  un 
premier  chapitre  où  est  exposé  le  développement  des  troubles  intellec- 
tuels, à  bien  faire  ressortir  le  caractère  de  démence  qui  se  traduit,  dès  le 
début,  dans  les  actes  et  les  discours  du  paralytique  général,  par  un  affai- 
blissement en  masse  des  facultés  :  mémoire,  jugement,  volonté,  raison- 
nement, tout  s'affaisse  à  la  fois.  Aussi  le  paralytique  accomplit-il  ses 
actions  avec  une  souveraine  inconscience  qui  montre  bien  sa  déchéance 
morale  et  intellectuelle. 

A  cet  état  mental,  qui  est  le  fait  essentiel,  viemient  s'ajouter,  maïs 
comme  symptôme»  accessoires  seulement,  des  idées  délirantes  dénature 
diverse,  qui  n'ont  de  valeur  qu'en  ce  que  leur  présence  permet  d'appré- 
cier ce  fond  même  de  démence. 

Ces  conceptions  peuvent  revêtir  deux  formes  distinctes  :  d'une  part, 
le  délire  ambitieux  ou  expansif,  et  le  délire  mélancolique  et  hypocon* 
driaque  ou  dépressif,  d'autre  part. 

En  outre,  on  peut  observer  aussi  une  troisième  variété  de  délire  con- 
sistant dans  des  accès  de  manie  de  courte  durée,  naissant  spontanément 
ou  succédant,  le  pins  souvent,  à  des  attaques  congestives. 

Dans  le  délire  ambitieux  soit  à  son  degré  le  plus  faible  (satisfaction), 
soit  au  dernier  degré  où  l'optimisme  a  fait  place  aux  idées  de  grandeur 
les  plus  extravagantes,  comme  dans  le  délire  mélancolique  et  hypocon- 
driaque, on  retrouve  le  cachet  de  niaiserie,  d'absurdité,  de  contradic- 
tion, imprimé  à  tous  les  actes  du  paralytique  général. 

S'occupant  ensuite  des  troubles  de  la  molilité  et  de  la  sensibilité. 
M.  Saury  insiste  avec  raison  sur  l'importance  du  seul  phénomène  es- 
sentiel, c'est-à-dire  Thésitation  de  la  parole. 

Quant  aux  autres  troubles  moteurs  :  inégalité  pupillaire,  mouvements 
vermiculaires  des  lèvres  et  de  la  langue,  ils  ne  doivent  être  considérés 
que  comme  des  signes  accessoires  et  qui  peuvent  faire  défaut  dans  la 
première  période  de  la  maladie. 

Avant  de  relater  les  très  nombreuses  observations  qui  terminent  son 
travail,  M.  Saury  examine  la  question  de  savoir  si  la  paralysie  gêné* 
raie  s'annonce  d'ordinaire  par  les  désordres  de  Tintelligence  plutôt  que 
par  les  désordres  moteurs,  ou  si  encore  le  développement  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  est  simultané. 

Pour  l'auteur,  le  début  de  la  maladie,  ainsi  que  cela  ressort,  du  reste, 
des  faits  qu'il  a  observés,  se  traduit  le  plus  souvent  par  dos  change- 
ments dans  le  cai*actère  et  les  habitudes. 

Rarement  les  troubles  de  l'incoordination  motrice  ouvrent  la  scène,  à 
moins  toutefois  de  myélite  interstitielle  diffuse  existant  de  prime  abord. 

PAUL    GARNIER. 

Considérations  sur  la  paralysie  générale  de  longue  durée,  par  LlMAÏtKB  (Thèse 

de  Paris,  1879). 

Ce  travail  renferme  plusieurs  observations  inédites  de  paralysie  géné- 
rale de  longue  durée  ;  la  plupart  de  ces  faits  observés  dans  des  asiles  ou 
des  maisons  de  santé,  ont  été  caractérisés  par  les  symptômes  habituels 


220  REVUE  DES.  SCIENCES   MEDICALES. 

de  la  paralysie  générale;  quelques-uns  ont  présenté  une  marche  lente  et 
progressive,  d'autres  ont  offert  des  rémissions  passagères.  L'auteur  fait 
remarquer  qu'au  point  de  vue  étiologique  et  sémiologique,  ces  cas  n'of- 
frent rien  de  particulier.  Si  parmi  les  faits  qu'il  relate,  quelques-uns  sont 
entachés  d'hérédité,  d'autres  se  sont  développés  sans  cause  connue  et 
sont  bien  réellement  des  paralysies  générales  individuelles.  Pour  le  trai- 
tement, se  basant  sur  ses  observations,  il  conseille  surtout  les  moyens 
hygiéniques.  m.  l, 

Temperatnr  -  Beobachinngen  iMi    paralytischen   Geittaskranken  (Étude  de    la 
température  chez  les  aliénée  paralytiques  (paralysie  générale),  par  KROEMER 

{Allg.  Zeitsch,  /.  Psych,  XXV,  p.  137). 

Les  observations  ont  été  faites  sur  35  malades  (25  hommes  et  10  femmes) 
et  ont  été  poursuivies  pendant  toute  la  durée  du  séjour  dans  Tasile. 

La  température  des  paralytiques  généraux  est,  d'une  manière  générale, 
plus  basse  que  celle  des  sujets  sains.  La  courbe  d'ensemble  présente  des 
ondulations;  les  séries  les  plus  longues,  remarquables  par  le  peu 
d'étendue  des  oscillations  diurnes  et  par  une  grande  régularité,  correspon- 
dent à  un  repos  psychique  et  à  un  état  stationnaire  ;  elles  prédominent 
dans  les  formes  mélancoliques,  consomptives  ou  stupides.  Les  séries 
plus  courtes,  avec  de  grandes  oscillations  diurnes,  correspondent  aux 
attaques  paralytiques,  caractérisées  soit  par  de  véritables  accès  convuU 
sifs,  soit  par  des  exacerbations  momentanées,  des  désordres  intellectuels 
ou  moteurs. 

Dans  ce  dernier  stade  de  la  paralysie  générale,  se  produisent  de 
grandes  oscillations  de  la  température  qui  s'est  élevée  d'une  manière 
absolue. 

Les  attaques  paralytiques  sont  constamment  accompagnées  d'une 
élévation  de  la  température,  qui  est  d'autant  plus  accusée  que  les  mani- 
festations convulsives  sont  plus  intenses.  En  règle  générale,  la  tempéra- 
ture est  basse  avant  Tattaque  et  elle  s'abaisse  encore  dans  les  premières 
minutes  qui  en  suivent  l'invasion. 

La  température  est,  d'une  manière  générale,  plus  élevée  lorsque  les 
manifestations  paralytiques  sont  très  prononcées;  il  en  est  de  même 
dpins  les  cas  où  la  paralysie  vasculaire  détermine  un  état  de  stase  per- 
manente dans  le  système  circulatoire.  g.  homolle. 

Beobachtungen  ûber  Schrumpfung  und  Sclérose  des  Ammonshornes  bei  Epilepsie. 
(Observations  sur  l'atrophie  et  la  sclérose  de  la  corne  d'Ammon  dans  l'épi- 
lepsie,,  par  L.  PFLEGER  [Allg.  Zeiischr,  /.  Psych.,  XXVI,  p.  359). 

Sur  une  série  de  300  autopsies  faites  à  l'asile  d'Ybbs,  ces  lésions  ont 
été  trouvées  25  fois  sur  dos  sujets  épileptiques,  une  fois  dans  un  cas  de 
paralysie  générale  et  une  fois  à  l'autopsie  d'une  femme  de  78  ans,  hysté- 
rique, qui  avait  des  accès  convulsifs  sans  perte  de  connaissance.  Le 
nombre  total  des  autopsies  d'épileptiques  s'élevait  à  43. 

La  sclérose  de  la  corne  d'Ammon  s'observait  plus  spécialement  chez 
des  individus  qui  étaient  épileptiques  depuis  Tenfance;  dans  3  cas, 
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répilepsie  ne  6*était  maaifestée  qu'après  20  ans.  Sur  23  individus  dont 
les  attaques  étaient  intenses  et  fréquentes,  17  ont  présenté  la  lésion  de 
la  corne  d'Ammon,  tandis  qu'elle  a  été  rencontrée  seulement  7  fois  sur 
20,  chez  ceux  dont  les  accès  étaient  plus  rares  et  moins  violents. 

La  disposition  spéciale  des  vaisseaux  dans  la  corne  d'Ammon  peut 
faire  supposer  que  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale,  qui  se  pro- 
duisent pendant  l'accès,  ont  pour  conséquence  une  altération  de  nutri- 
tion de  la  corne  d'Ammon.  g.  uomolle. 


On  right  or  left  sided  spasm  ai  the  onset  of  epilepUc  parozysmi,  and  on  crnde 
sensation  warningt,  and  elaborate  mental  statea  (Des  spasmes  unilatéraux 
droits  et  gauches  au  début  de  raccés  d'épilepsie,  des  sensations  prémonitoires 
qui  constituent  l'aura,  et  de  l'état  mental  compliqué  qu'elles  déterminent), 
par  HUGHLINGS  JACKSON  (liraîn,  p.  idi,  Juillet  1880). 

L^auteur,  convaincu  que  Tépilepsie  est  un  syndrome  correspondant  à 
des  conditions  pathogéniques  fort  diverses,  regarde  les  phénomènes  du 
début  de  Taccés  couune  la  chose  capitale  au  point  de  vue  de  la  loca- 
lisation de  la  lésion.  Nul  doute  qu'un  accès  qui  débute  par  une  aura  sen- 
sorielle ou  motrice  n'a  pas  la  môme  signification  qu*un  accès  à  détermi- 
nation viscérale. 

Lorsqu'un  accès  épileptiforme  débute  par  un  vertige  et  que  les  objets 
paraissent  tourner  d'un  seul  côté  pour  le  malade,  H.  Jackson  regarde 
comme  presque  constant  que  la  première  secousse  convulsive  siège 
ù  droiley  ce  qui  signifie  une  lésion  de  décharge  émanée  de  Thémisphère 
gauche. 

Quelques  malades  ont  une  sensation  d'odeur  perçue,  d'autres  éprouvent 
une  impression  pénible  vers  l'épigastre,  quelques-uns  ont  en  outre  des 
mouvements  de  mastication  réflexes  qui  semblent  impliquer  quelque  mo- 
dification du  sens  gustatif.  Quand  ces  phénomènes  prémonitoi)*es  existent, 
il  est  rare  que  l'accès  ne  débute  pas  par  des  convulsions  du  côté  gau- 
cJie. 

Le  vertige,  qui  correspond  aux  secousses  convulsives  du  côté  droit, 
est  déjà  un  phénomène  de  perte  de  connaissance,  qui  se  traduit  par  la 
désorientation  des  globes  oculaires.  Ce  phénomène  est  le  plus  fréquent, 
peut-être  parce  que  la  majorité  des  tiommes  sont  droitiers,  et  que  l'hé- 
misphère gauche  paraît  prédominer  pour  tout  ce  qui  concerne  la  parole 
et  les  mouvemenls  usuels.  Dès  lors,  la  lésion  de  décharge  part  de  là  plus 
ordinairement.  L'aphasie  qui  précède  ou  suit  souvent  l'accès  est  encore 
une  preuve  de  la  vraisemblance  de  celte  localisation. 

Ce  qui  est  beaucoup  moins  aisément  explicable,  avec  nos  connaissan- 
ces actuelles  de  physiologie  cérébrale,  c'est  la  prédominance  des  convul- 
sions du  côté  gauche,  alors  que  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'aura 
portent  sur  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat,  sens  subjectifs  par  excellence, 
et  se  traduisent  par  la  constriction  épigastrique,  qui  paraît  être  une  exten- 
sion de  la  sensation  de  la  faim.  Le  fait  clinique  est  pourtant  réel. 

Quant  aux  sensations  qui  portent  sur  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe, 
elles  répondent  également,  en  général,  à  des  convulsions  débutant  par 
le  côté  gauche.  11  y  a  cependant  des  exceptions  concernant  les  accès  épi- 
lepliformes  symptomatiques,  mais  non  l'épilepsie  névrose.  (Faits  de  Ro- 
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bertson,  Brit,  med.;  4874,  18  avril.  —  Jackson,  iled.  Times  and  Gêx.^ 
6  juin  1863.) 

Il  faut  du  reste  bien  distingtier  ces  auras  sensorielles  des  auras  moiricee, 
dont  elles  n'ont  nullement  la  signification.  C'est  une  grave  erreur  de 
considérer  ces  sensations  comme  l'expression  d'un  état  actif  des  nerfs 
sensoriels  ou  des  centres  sensoriels  :  la  vision  colorée,  par  exemple,  n'est 
nullement  comparable  à  un  spasme  des  muscles  de  Tœil  r  c'est  un  phé- 
nomène psychique  dii  même  ordre  que  le  vertige,  qui  se  produit /iei7(foii^ 
la  décharge  d'un  centre  sensoriel,  mais  non  comme  le  spasme  musculaire, 
lequel  est  la  traduction  même  de  la  décharge  du  centre  moteur. 

Voyons  maintenant  les  auras  intellectuelles,  qui  précèdent  certaines 
attaques  d'épilepsie,  et  commencent  par  des  réminiscences  compliquées, 
des  hallucinations  et  des  illusions  analogues  a  ce  que  l'on  voit  dans  le 
rêve.  Ces  phénomènes  complexes  sont  souvent  associés  aux  sensations 
gustatives,  olfactives  et  visuelles  dont  nous  avons  parlé,  et  ils  ne  peuvent 
évidemment  être  considérés  comme  des  lésions  de  décharge.  En  pareil 
cas,  c'est  également  presque  toujours  par  le  côté  gauche  que  débute  la 
convulsion  épileptique.Une  seule  fois,  l'auteur  Ta  vue  à  droite,  et,  chose 
remarquable,  il  s'agissait  d*un  gaucher.  Il  est  vrai,  par  contre,  que  l'on 
a  signalé  une  exception  du  même  genre  chez  un  droitier  (The  practitio- 
lier,  mai  1870). 

Il  est  assez  rare  que  cet  état  de  rêve,  précurseur  de  l'accès,  s'associe 
à  des  sensations  de  vision  colorée  ou  de  bruits  auditifs.  Très  rarement 
aussi,  il  coïncide  avec  le  vertige  :  encore  ce  vertige  offre-l-il  quelque 
chose  de  spécial;  il  semble  au  m»iade  que  les  objets  s'avancent  au  devant 
de  lui,  tandis  que,  dans  le  vrai  vertige,  ils  se  meuvent  de  côté  ou  de  haut 
en  bas. 

Dans  les  cas  où  l'accès  épileptiforme  est  symptomatique  d'une  lésion 
bien  localisée,  il  est  remarquable  que  cette  sorte  de  règle  se  maintienne. 
H.  Jackson  cite  le  fait  d'un  homme  qui,  atteint  d'hémiplégie  gauche  à  la 
suite  d'une  hémoxTagie  cérébrale,  présentait  des  accès  épileptiformes 
commençant  tous  par  cet  état  intellectuel  voisin  du  rêve  :  il  s'imaginait 
constamment  qu'il  allait  être  précipité  dans  un  puits  de  mine  à  charbon 
de  terre  :  il  entendait  également  des  voix  que  lui  parlaient  disiinctement. 
Cette  dernière  association  de  sensations  est  rare. 

D'autres  états  psychiques  se  rencontrent  chez  certains  épilepliques  : 
telles  sont  la  frayeur,  l'indignation,  la  colère  qui  se  traduisent  par  une 
pantomine  expressive.  En  pareil  cas,  il  y  a  presque  toujours  simultané- 
ment la  sensation  épigastrique  sur  laquelle  insiste  Jackson.  Ces  épilepti- 
ques  ont  encore  presque  toujours  leurs  convulsions  initiales  à  gauche  : 
une  seule  fois  l'auteur  les  a  vues  siégera  droite,  et  c'était  sur  un  malade 
gaucher  de  naissance. 

Il  semble  que  quelques-uns  des  actes  accomplis  par  les  épilepliques 
immédiatement  après  leur  accès  sont  en  rapport  avec  les  phases  intellec- 
tuelles de  l'aura  du  début;  mais  sur  ce  point,  Jackson  n'émet  qu'une 
supposition,  et  il  suppose  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  comme  uneres- 
souvonance  inconsciente  de  l'état  de  rôve  précurseur  de  l'attaque. 

H.  REiNDi:. 
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Oe  l'épilflipsle,  méttcsUou  dmnMt,  «otion   d«  bgwiwre  de  potasiism  ohas    lis 
aliénés  épilepUqfaes,  par  CharUi  SIMON  {Tàège  âe  Paris,  1880,  n*  230). 

Après  un  exposé  sommaire  des  symptômes  de  Tépilepsie,  l'auteur  passe 
en  revue  les  diverses  médioations  employées  pour  combattre  cette 
névrose.  C'est,  par  conséquent,  l'énumération  des  insuccès  à  peu  près 
invariables,  auxquels  ont  abouti  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

Le  médicament  le  plus  employé  aujourd'hui  est,  sans  conti'edit,  le 
bromure  de  potassium  ;  dire  qu*il  guérit  Tépilepsie  est  assurément  aller 
au  delà  de  la  vérité.  Mais,  sans  mériter  d*ètre  appelé  le  spécifique  du 
morbus  sacer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  a  une  action  inoonstes* 
table  en  diminuant  la  fréquence  et  l'intensité  des  attaques  et  en  amenant 
(pielquefois  môme  leur  suspension  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Administré  aux  aliénés  épileptiques,  il  atténue  d'une  façon  notable  et 
souvent  supprime  l'agitation  consécutive  aux  accès.        paul  GARXfisa. 

De  l'état  do  mal  épileptiqne,  par  A.  LEROT  {Tbèso  de  Paris,  1880,  a»  349j. 

Par  la  relation  de  nouveaux  faits  cliniques  minutieusement  observés, 
Tauteur  s'est  proposé  d'appuyer  les  recherches  de  son  maître,  M.  Bour- 
neville. 

.  L'état  de  mal  dont  le  début  a  lieu  ordinairement  sans  période  prodro- 
mique,  peut  être  considéré  comme  constitué  dès  Tinslant  où  les  accès  se 
succèdent  sans  repos  appréciable  intercalaire.  11  comprend  deux  périodes 
distinctes  : 

i""  La  phase  convulsive,  caractérisée  par  des  accès  subintrants,  Télé- 
vation  de  la  température  qui  atteint  40"")  41^  et  42^^.  Généralement,  elle  se 
termine  par  la  mort,  mais  d'autres  fois,  elle  est  suivie  d'une  rémission  avec 
abaissement  relatif  de  la  température.  Alors,  intervient  : 

2''  La  période  méningitique.  Les  crises  ont  pour  ainsi  dire  cessé,  ou 
si  elles  se  montrent,  elles  ne  sont  qu'ébauchées.  Mais  la  température 
s'élève  à  nouveau  et  la  mort  arrive  au  milieu  du  coma  ou  d'un  état  d'agi- 
tation demi-maniaque. 

Les  lésions  constatées  à  Tautopsie  ont  consisté  plus  spécialement  en 
une  suffusion  sanguine  des  méninges  et  c'est  à  cette  congestion  qu'on 
peut  attribuer  les  phénomènes  de  paralysie  passagère  qui  se  montrent 
quelquefois. 

Le  traitement  dans  ces  formes  si  graves  de  Tépilepsie  est  à  peu  près 
impuissant. 

Dans  quelques-uns  des  cas  relatés  par  A.  Leroy,  on  a  eu  recours  au 
nitrite  d'amyle.  Après  les  heureux  résultats  obtenus  par  Crichlon  Brown, 
il  était  intéressant  de  savoir  si  retflcacité  de  ce  médicament  n'était  pas 
surfaite.  Malheureusement,  ou  ne  peut  que  constater  qu*il  a  échoué  dans 
tous  les  cas;  il  est  juste  d'ajouter  que,  sous  son  influence,  il  s'est  produit 
une  diminution  dans  le  nombre  et  l'intensité  des  accès,  ainsi  qu'un  abais- 
sement notable  de  la  température. 

Le  bromure  d'éthyle  a  été  aussi  employé  sans  plus  de  résultat  dans 
un  cas  où,  â  vrai  dire,  la  situation  était  tout  à  fait  désespérée. 

PAUL   GARNIER. 
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De  l'inflaenca  do  la  groaiMia  sur  la  marcha  da  l'hyotério  ai  l'épUapsie,  par 

LE  ROLLAND  (Thèse  de  Paris^  1880). 

Dans  ce  travail  intéressant,  Tauleur  rapporte  quelques  observations 
qui  tendent  à  démontrer  Tinfluence  que  peut  avoir  la  grossesse  sur  la 
marche  de  rhystérie  et  de  Tépilepsie.  L'état  de  grossesse  en  effet,  en 
modifiant  si  complètement,  dans  tous  ses  éléments  et  dans  toutes  ses 
fonctions,  Torganisme  de  la  femme,  y  crée  des  conditions  nouvelles,  qui 
doivent  modifier  la  marche  de  ces  deux  affections.  Il  semblerait  égale- 
ment que  la  grossesse  ait  le  privilège,  chaque  fois  qu'elle  se  renouvelle, 
d'imprimer  une  plus  grande  excitabilité  du  système  nerveux. 

M.  Le  HoUand  passe  en  revue  tous  les  troubles  nerveux  inhérents  au 
gravidisme:  syncopes,  vomissements,  vertiges,  etc.,  pour  en  arriver  aux 
deux  grandes  névroses  dont  il  s'occupe  particuhèrement,  en  passant  par 
réclampsie  et  même  la  folie  puerpérale.  Cette  dernière  maladie  ne  serait 
pour  lui,  la  plupart  du  temps,  qu  une  sorte  de  folie  hystérique. 

Plusieurs  des  cas  cités  se  contredisent,  et  fauteur  avoue  lui-même 
qu'ils  ne  peuvent  justifier  qu'une  seule  conclusion  :  une  influence  sinon 
constante,  du  moins  assez  fréquente,  de  la  grossesse  sur  là  marche  de 
fhyslérie  et  de  f épilepsie.  marcel  brund. 

Da  répilapaia  noctuma,  par  EGHETERRIA  {Annales  inéd.  psych.j  mars  1879). 

D'après  M.  Echeverria,  les  attaques  d' épilepsie  nocturne  sont  plus  fré- 
quentes chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  se  montrent  associées  à  du 
vertige,  à  du  petit  mal  ou  du  haut  mal  diurne,  les  deux  premiers  passant 
souvent  inaperçus. 

L'étiologie  de  fépilepsie  nocturne  est  essentiellement  encéphalique, 
et  peut  être  rapportée  principalement  à  la  prédisposition  héréditaire,  aux 
traumatismes  de  la  tèle,  a  l'alcoolisme,  à  la  syphilis,  à  finsolalion  et  aux 
émotions  puissantes. 

L'incontinence  nocturne  d'urine,  les  déchirures  de  la  langue,  les  pété* 
chies  sur  la  face  et  le  cou,  ne  sont  pas  des  phénomènes  invariablement 
constants;  mais  lorsqu'ils  existent,  ils  possèdent,  surtout  le  premier,  une 
valeur  pathognomonique  indubitable. 

L'explosion  soudaine  d'une  excitation  frénétique  instantanée  dans  le 
sommeil  au  milieu  de  la  nuit,  ou  f  existence  de  la  folie  au  réveil  le  matin, 
sont  signes  d'épilepsie  nocturne.  Si  l'incontinence  d*urine  s'y  ajoute,  et 
que  la  prédisposition  héréditaire  à  la  folie,  avec  bizarrerie  de  caractère 
et  tendances  impulsives  à  la  violence  existent,  en  outre,  chez  l'individu, 
on  peut  sans  crainte  établir  positivement  le  diagnostic  de  fépilepsie. 
L'irruption  immédiate  de  l'accès  nocturne  n'est  pas  favorisée  par  le  som- 
meil, qui,  en  général,  rétablit  l'intégrité  intellectuelle  lorsqu'il  termine 
les  crises  de  haut  mal  et  les  crises  mentales. 

Les  accès  de  somnambulisme  n*ont  jamais  la  courte  durée  ni  l'explo- 
sion de  violence  à  leur  iin,  caractéristiques  des  attaques  d'épilepsie  noc- 
turne, dans  lesquelles  les  malades  parlent  ou  exécutent  des  actes  auto- 
matiques. 
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Jamais  non  plus,  les  premières  ne  manifestent  l'uniformité  invariable 
des  secondes. 

Les  attaques  nocturnes  suivies  de  paralysie  sont  exemptes  de  trou- 
bles intellectuels  consécutifs  immédiats. 

L'épileplique  nocturne  montre  une  complète  amnésie  de  ce  qu'il  a  fait 
pendant  l'attaque,  quoique  se  souvenant  plus  ou  moins  distinctement  de 
ses  hallucinations  ou  affreux  cauchemars. 

Les  hallucinations  de  la  vue  prédominent  chez  les  épileptiqueâ  noc- 
turnes, et  leurs  visions  terrifiantes  ont  presque  toujours  une  couleur 
rouge  ou  de  feu. 

L'épileptique  nocturne,  agissant  dans  ses  accès  d'une  manière  auto- 
matique inconsciente,  n'est  pas  responsable  des  actes  criminels  issus  de 
cet  état  ;  mais,  en  pareil  cas ,  il  est  un  des  aliénés  les  plus  dangereux, 
que  l'on  doit  partant  surveiller  dans  un  asile.  boughereau. 


Heredity  and  crime  in  epileptic  criminals,  par  Henry  CLARKB  {Brain,  p.  401, 

Janv.  1880). 

Cet  important  mémoire  comprend  une  série  de  tableaux  statistiques 
établis  d'après  les  registres  des  prisons  de  Londres  et  les  rapports  mé- 
dicaux des  médecins  des  prisons.  L'auteur  divise  les  épilepsies  en  deux 
catégories  :  les  idiopaihiques,  qui  commencent  dès  Tenfance,  et  les 
traumatiques,  qui  se  développent  à  l'occasion  d'une  plaie  de  tète,  d'un 
coup  de  soleil,,  etc.  Les  prisonniers  épileptiques  sont  surtout  des  indi- 
vidus de  80  à  40  ans  :  beaucoup  d'entre  eux  sont  récidivistes  ;  la  plupart 
ont  commencé  à  avoir  leurs  attaques  entre  15  et  20  ans  ;  ce  sont  donc 
des  épileptiques  presque  toujours  héréditaires;  rarement  ils  sont  intelli* 
geots;  beaucoup  d'entre  eux  ont  l'esprit  borné  et  le  crâne  mal  fait. 

L'épilepsie  chez  eux  est  fréquemment  un  héritage  paternel  ;  et  cela, 
par  rintermédiaire  de  Talcoolisme.  23  0/0  des  criminels  épileptiques 
étaient  issus  de  familles  d'ivrognes;  10  0/0  des  femmes  avaient 
également  cette  tare  héréditaire.  Dans  une  autre  statistique,  citée  par 
l'auteur,  la  proportion  est  encore  plus  considérable,  et  les  pères  al- 
cooliques atteignent  le  chiffre  de  43  0/0.  Rien  ne  prouve,  par  contre, 
que  les  épileptiques  criminels  aient  été  engendrés  par  des  parents  en 
état  d'ivresse,  comme  on  l'a  prétendu. 

L'épilepsie  elle-même  est  héréditaire  chez  un  grand  nombre  de  cri- 
minels :  sur  20  qui  entraient  dans  cette  catégorie,  l'auteur  a  trouvé  des 
ascendants  entachés  d*épilepsie(père,  grand-père,  sœur,  frère,  oncle,  etc.); 
sur  21  femmes,  mêmes  antécédents  ;  au  total,  plus  de  30  0/0  d*épilep- 
tiques  dans  ces  familles.  L'analyse  de  ces  statistiques  montre  que  l'hé- 
rédité épileptique  se  transmet  plutôt  par  la  mère  que  par  le  père,  à 
l'inverse  de  l'alcoolisme,  qui  est  presque  toujours  un  héritage  paternel. 
L'alcoolisme  et  l'épilepsie  sont  d'ailleurs  souvent  réunis  chez  les  mêmes 
sajets  et  agissent  comme  double  influence  morbide  héréditaire.  Suivent 
d'intéressants  tableaux  qui  montrent  la  filiation  de  ces  vices  originels 
dans  les  familles  des  criminels  épileptiques. 

L'hérédité  se  suit  également  sous  la  forme  d'autres  névroses»  La  folie 
est  très  commune  dans  ces  familles. 
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Le  tableau  suivant,  que  nous  croyons  devoir  transcrire,  résume  élo- 
quemment  ces  influences  morbides  : 

CRIMINELS  ÉPILEPTIQUES. 


1 

1 

Alcoolisme  hérédHaire .... 

Epileptie  béréditaire 

Aliénation  héréditaire 

Grime  béréditaire 

EPILEPSIE  IDIOPATHJQUE. 
HOMMES.                 reiiiiES. 

EPILEPSIE 

TRACHATlQtS. 

PROMftTIO!^ 

T0T4LIC 

paur  loa. 

36  (57  0/0) 

29  (46  O/O) 

16  (25  0/0.^ 

6  (  9  0/0) 

22  (38  0/0) 
39  (61  0/0) 

11  (36  0/0) 

21  (70  0/0) 

9  (30  0/0) 

6  (20  0/0) 

«0  (66  0/0) 
10  0»  0/0) 

8  (30  0/0) 

4  (14  0/0) 
3  (11  0/0) 
2  (  7  0/0) 

5  (19  0/0) 
21  (80  CD) 

4$    S 

1S    3 

23 

11 

41 
S» 

Hérédité  directe  d'épilepsie 
ou  d'aliénation 

Absence  dliérédité 

Les  tableaux  de  la  criminalité  des  épîleptiques  montrent  que  ce  «ont 
surtout  les  faits  de  vagabondage,  de  mendicité,  d'ivrognerie  et  de 
meurtre  qui  sont  imputables  aux  épileptiques.  I^es  récidives  sont  chez 
eux  excessivement  communes  :  l'auteur  cite  un  épileptique  qui  passa 
51  fois  devant  les  tribunaux,  un  autre  36  fois,  etc. 

Les  conclusions  les  plus  complètes  ont  trait  à  Talcoolisme;  nous  tra- 
duisons ce  passage  du  mémoire  : 

«  Il  y  a  plus  d'ivrognes  parmi  les  épileptiques  que  parmi  les  prison- 
niers non  épileptiques  :  la  différence  est  près  du  double. 

<K  Chez  les  non  épileptiques,  la  proportion  de  pères  alcooliques  est 
plus  grande  pour  les  prisonniers  d'habitudes  intempérantes,  et  celle  des 
pères  sobres  plus  grande  pour  les  prisonniers  non  alcooliques.  Parmi 
les  prisonniers  épileptiques,  cette  différence,  relativement  aux  exemples 
d'alcoolisme  ou  de  sobriété  j^aternelle,  n'existe  plus.  Ce  qui  ressort  des 
statistiques,  c'est  que,  chez  eux,  Talcoolisme  paternel  est  presque  la 
règle. 

Toutes  ces  statistiques  montrent  évidemment  la  large  part  qui  revient 
à  rhéréJité  dans  les  crimes  des  épileptiques,  mais  ne  tranchent  pas  la 
question  de  la  non-responsabilité  pour  tous  les  crimes  commis  par  les 
épileptiques.  h.  rendu. 

Étude  clinique  sur  quelques  points  de  la  lypémanie,  par  MABILL£  (Aaii.  médico- 

psych,,  mars  et  mai  18S0). 

L'auteur  pense  que  l'abaissement  de  la  température,  la  diminution 
dans  le  nombre  des  pulsations  el  des  respirations  qu'on  rencontre  che;^ 
les  mélancoUques,  tient  à  rimmobililé  presque  complète  de  ces  malades. 
Certains  troubles  vaso-moteurs,  causés  par  cette  même  immobilité, 
auraient  pour  effet  d'augmenter  la  pression  artérielle.  Ce  nombre  des 
pulsations  ne  serait  du  reste  pas  en  rapport  avec  le  degré  thermiqu?» 
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tandis  qu*au  oonirairey  il  y  aurait  une  relation  presque  constante  entre 
Faugmentation  de  la  tension  artérielle  et  la  diminution  du  nombre  de& 
pulsations.  C'est  à  refTort  que  fait  le  cœur  pour  surmonter  celte  près* 
sîon,  que  doivent  être  rattachées  les  hypertrophies  cardiaques  qu'on  a  pu 
obser\*er. 

Outre  les  anesthésies  périphériques  des  lypémaniaques,  Tauteur 
étudie  les  anesthésies  du  tube  digestif,  qu'ils  présentent  parfois.  Cette 
paralysie  de  la  sensibilité  stomacale,  qu'on  observe  surtout  chez  les- 
siiiophobes,  parait  consécutive  au  refus  d'aliments.  Le  cathétérisme 
œsophagien,  employé  dès  le  début,  pourra  prévenir  cette  complication 
dont  les  effets  sont  fonesies  à  cause  de  Taoémie  qu'elle  ne  tarde  pas  à 
déterminer.  marcel  briaiid. 


De  la  clanstrophohio,  par  Bej^amin  BÂLL  (Annules  méd.  psyeh.,  novembre  1879^ 

En  1872,  le  professeur  Westphal  attirait  Taltention  sur  un  état  mor- 
bide particulier,  aupuel  il  a  donné  le  nom  d*agoraphobie,  angoisse  des 
places,  crainte  des  places,  parce  que  les  individus  qui  en  sont  atteints 
éprouvent  un  sentiment  d'angoisse  on  de  crainte,  lorsqu'ils  traversent 
une  place,  une  église,  un  endroit  désert  ou  rempli  par  la  foufe  :  cette 
impuissance  tient  plus  à  une  disposition  intellectuelle  qu'à  une  incapa- 
cité physique.  D'autres  auteurs  après  lui,  en  Allemagne,  en  France  et 
dans  différents  pays,  se  sont  occupés  de  ces  états  cérébraux;  M.  Bourdin 
les  a  désignés  sous  le  nom  d'horreur  du  vide.  M.  Bail  a  eu  l'occasion 
d'observerdes  faits  qui  témoignent  en  faveur  d'un  état  fort  analogue,  quoi- 
que en  apparence  tout  opposé  qu*il  décrit  sous  le  nom  de  claustrophobie^ 
ou  peur  des  espaces  fermés. 

C'est  en  ces  termes  qu'il  formule  ses  conclusions  : 

i""  Il  existe  une  forme  spéciale  de  délire,  caractérisée  par  la  peur  des 
espaces  fermés. 

2^  l\  s'agit,  dans  l'espèce,  d'une  vraie  psychose,  et  non  pas  d'un  trou- 
ble sensoriel,  bien  que  le  malade  ait  conscience  de  son  délire. 

S^  Il  me  parait  convenable  de  désigner  cet  état  sous  le  nom  de  claus^ 
trophobie;  car  cette  expression,  bien  que  peu  correcte  au  point  de  vue 
étymologique,  a  le  mérite  d'une  parfaite  clarté.  bouchbrsau. 

De  l'hystérie  chez  rhomme,  par  Léopold  JANNET  (Thèse  de  Paris,  1880^. 

L^hystérie  présente,  chez  l'homme,  à  peu  près  les  mêmes  symptômes 
que  chez  la  femme.  On  peut  quelquefois  la  confondi*e  avec  l'épilepsie* 
Le  diagnostic  différentiel  devra  dans  ce  cas,  être  fait  par  le  tliermouiètre 
qui  donne  une  température  normale  pendant  l'attaque  d'hystérie; 
tandis  qu'au  contraire  il  monte  rapidement  dans  l'attaque  d'épilepsie. 
Le  bromure  de  potassium  doit  aussi  servir  de  pierre  de  touche  ;  son 
effet  est  manifeste  dans  Tôpilepsie  à  cause  de  son  action  modératrice 
de  l'excitabilité  du  bulbe;  elle  est  nulle  flans  l'hystérie  qui  serait  can- 
tonnée dans  les  régions  inférieures  de  la  mo.lle.  C'est  à  l'hydrothérapie, 
à  la  métallothérapie  et  à  une  bonne  é  lucation  qu'il  faut  avoir  recours 
pour  guérir  l'hystérie.  Le  traitement  moral  peut  aussi  agir,  en  rendant 


SS8  REVUB   DBS   SCIENCES    MEDICALES. 

au  cerveau,  par  un  véritable  phénomène  de  transfert,  son  empire  sur  la 
moelle,  f|ii  il  a  perdu  et  qu'il  doit  toujours  conserver,    marcel  briand. 


Xitai  sur  l'hystérie  précoco,   sa  dévoloppuit   choi  los  Joiibos  filles  avant  la 

puberté,  par  6.  GUIRàUD  [Thèse  de  Péris,  loSO). 

Pour  Fauteur,  le  quart,  le  cinquième  des  femmes  atteintes  d'hystérie, 
le  seraient  avant  la  puberté  ;  cette  névrose  aurait  surtout  pour  causes  : 
rhérédité,  les  émotions  morales,  les  mauvais  traitements.  Elle  affecte- 
rait surtout  la  forme  non  convulsive .  Les  troubles  psychiques  consti- 
tuent une  de  ses  manifestations  les  plus  importantes.  Lorsqu'on  voit 
apparaître  la  forme  convulsive,  d'emblée  il  faut  s'attendre  à  un  état  plus 
grave  d'hystero-épilepsie.  Une  bonne  éducation,  les  toniques,  1  ar- 
senic ,  le  bromure  de  potassium  et  surtout  l'hydrothérapie  constituent 
la  base  du  traitement.  marcel  briand. 


Bolirion  nach  Yorschluss  der  Aagen  nnd  in  Dnnkol-Zimmern  (Délires  survenant 
pondant  l'occlusion  des  yeux  et  dans  l'obscurité,  par  H.    SHMIDT-RIMPLER 

{Arcbiv  Ibr  PsychUtrie  ond  Nerrentrànk.,  Bd.  Il,  Heftt,  p.  31.  1879). 

Déjà  en  1863,  Sichel  {Annales  doculistiqae,  t.  49,  p.  154)  avait  men- 
tionné des  états  délirants  qui  surviennent  chez  des  sujets  opérés  de  la  cata- 
racte, lors  de  leur  séjour  dans  la  chambre  obscure.  Cette  variété  de  dé- 
lire, qui  a  les  caractères  du  délirium  tremens  à  la  durée  et  à  l'intensité 
près,  a  été  observée  par  l'auteur  chez  deux  mdividus  :  une  femme  de 
57  ans,  affectée  d'une  iritis  syphilitique,  et  un  jeune  homme  de  19  ans,  af- 
fecté d'une  irido-choroîdite,  qui  n*avaient  subi  aucune  opération  du  côté 
des  yeux.  Chez  tous  deux  les  accès  de  délire  étaient,  comme  d'ailleurs 
danslescaspubliésparSichel  et  d'autres  ophtalmologistes,  accompli  gnés 
d'une  angoisse  extrême  avec  hallucination  sensoriale,  en  particuHer  hal- 
lucination de  la  vue.  Leur  cause  doit  être  recherchée  dans  la  brusque  sup- 
pression de  l'excitation  qu'exerce  la  lumière  sur  les  nerfs  optiques. 
L'auteur  invoque  à  l'appui  de  son  hypothèse  les  expériences  physiolo- 
giques de  Langendorff.  Cet  expérimentateur  a  constaté  que  des  gre- 
nouilles rendues  aveugles  par  la  section  des  deux  nerfs  optiques  ou 
l'extirpation  des  globes  oculaires  se  mettent  à  coasser  aussitôt  qu'on  leur 
passe  le  doigt  humide  sur  le  dos,  ce  que  ne  fait  pas  l'animal  quand  il 
jouit  de  sa  vue;  dans  ce  dernier  cas  il  est  à  même  décomprimer  le  coas- 
sement en  mettant  en  jeu  des  centres  d'arrêt.  De  même  chez  l'homme 
rendu  aveugle,  des  idées  peuvent  surgir  qui,  n'étant  pas  atténuées  ou 
corrigées  par  le  sens  de  la  vue,  provoqueront,  par  voie  réflexe,  une  excita- 
tion démesurée  aboutissant  à  des  hallucinations  et  du  délire.  Ce 
résultât  ne  s'observe  que  dans  le  cas  où  la  suppression  des  excita- 
tions lumineuses  s'effectue  brusquement,  etchezdes  personnes  prédispo- 
sées aux  manifestations  délirantes.  s.  ricklln. 
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De  riBsomaii.  o«m m  %i  tralUmaat,  par  LOGIE  (Annales  de  Ja  Société  de  médecine 

de  Gand,  1878). 

Rien  de  plus  fréquent  et  de  plus  banal,  en  somme,  que  la  privation 
passagère  de  cette  Forte  c  d'engourdissement  »  de  toutes  les  manifesta- 
tions fonctionnelles  qui  constituent  le  sommeil  physiologique.  Mais  quo 
ce  fait  se  répète,  que  d'accidentel  il  passe  à  l'état  d'habitude,  qu*avec  unt» 
régularité  désespérante  le  réveil  se  produise,  d'une  manière  fatidique,  à 
une  heure  déterminée,  toujours  la  même,  après  deux  ou  trois  heures  de 
sommeil,  sans  possibilité  de  se  rendormir,  certes  la  chose  mérite  qu*on 
8*y  arrête  !  Il  résulte  d*une  semblable  anomalie  une  perturbation  fonc- 
tionnelle dont  les  conséquences  peuvent  être  assez  graves. 

D'ordinaire,  Finsomnique  est  modifié  dans  tout  son  être  ;  il  devient 
préoccupé,  enclin  aux  idées  hypochondriaques,  d*une  impressionnabilité 
excessive,  et  enfin,  dans  les  cas  les  plus  intenses,  un  véritable  marasme 
nerveux  se  déclare. 

Logie  n*a  en  vue  ici  que  Tinsommie  que  Ton  peut  appeler  essentielle, 
laquelle  conslituerait  pour  lui,  à  son  degré  le  plus  élevé,  une  véritable 
névrose,  une  sorte  de  t  diathèse  insomnique  »  caractérisée  par  une  mo- 
bilité morbide  des  molécules  nerveuses  ne  permettant  pas  un  repos 
somnial  de  plus  de  trois  ou  quatre  heures. 

Mais,  se  demande  Logie,  qu'est-ce  donc  que  le  sommeil,  ou  plutôt» 
quel  est,  à  ce  moment,  Tétat  du  cerveau  ?  y  a-t-il  congestion  ou  anémie 
de  Tencéphale  ?  Comme  on  le  sait,  Taccord  est  loin  d'être  fait  sur  ce 
point,  et  chacune  de  ces  deux  opinions  a  ses  défenseurs  aussi  illustres 
que  convaincus. 

Pour  l'auteur,  il  s'agirait  plutôt  d'une  anémie  cérébrale,  la  circulation 
encéphalique  serait  moins  active  qu'à  l'état  de  veille  et  cette  diminution 
dans  l'activité  résulterait  de  Tengourdissement  des  éléments  nerveux  et 
parlant  des  fonctions  qui  sont  sous  leur  dépendance,  engourdissement 
qui,  lui-même,  proviendrait  de  la  consommation  ou  de  l'épuisement,  plus 
ou  moins  considérable  des  matières  dont  la  dissociation  continuelle  à 
l'aide  de  l'oxygène  avec  formation  d'acide  carbonique,  d'eau  et  d'amide» 
—  constitue  la  vie.  C'est,  on  Je  voit,  à  l'opinion  de  Pflûger  que  l'auteur 
se  range  de  préférence  tout  en  reconnaissant  que  cette  théorie  physico- 
chimique ne  lui  semble  point  à  l'abri  de  toute  critique. 

Parmi  les  causes  de  Tinsomnie,  Logie  a  surtout  constaté  :  1*  la  pré- 
disposition à  la  tuberculose  ;  2*  les  abus  sexuels  et  les  pollutions  noc- 
turnes; les  travaux  intellectuels  excessifs,  et  les  grands  chagrins. 

Le  traitement  doit  avant  tout  s'adresser  à  la  cause.  Celle-ci  disparais-- 
sant,  il  est  rare  que  l'insomnie  qui  s'entretient  encore  par  l'influence 
mystérieuse  de  l'habitude,  ne  cède  pas  bientôt  à  l'emploi  d'une  bonne- 
hygiène. 

En  fait  d'hypnotiques,  on  sera  réservé.  C'est  au  chloral  que  l'auteur 
donne  la  préférence  ;  la  morphine  vient  après.  Enfin,  comme  moyens- 
auxiliaires,  on  se  trouve  bien  de  quelques  pratiques  hydrothérapiques, 
de  la  gymnastique. 

Cet  intéressant  mémoire  que  la  société  de  médecine  de  Gand  a  cou» 
ronné,  est  le  fruit  d'une  observation  patiente  et  consciencieuse.  Des-. 


430  REVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

aperçus  originaux,  une  exposition  claire  et  d*une  certaine  allure  humo- 
ristique en  rendent  la  leclure  attrayante.  paul  OAimnm. 

La  folie  à  deux,  ou  folie  simultanée,  par  RÉGIS  [Thèse  de  Paris,  1880). 

La  folie  à  deux  est  constituée  par  un  délire  partiel,  absolument  identi- 
que, s'observant  à  la  fois  chez  deux  sujets,  vivant  dans  un  contact  intime 
et  prolongé.  Il  n'y  a  point  dans  cette  afTection  —  comme  Tont  écrit  quel- 
ques auteurs  —  d'organe  actif,  ni  d'organe  passif,  ou  alors  l'expression 
folie  à  deux  est  impropre,  puisque,  d'après  eux,  l'un  des  sujets  ne  fait 
que  croire  l'autre,  sans  être  pour  cela  caliéné. 

Il  y  a  donc  lieu  de  séparer  très  nettement  les  cas  oii  Tun  des  sujets  est 
aliéné,  l'autre  ne  dépassant  pas  les  limites  de  la  crédulité,  de  ceux  beau- 
coup plus  rares  et  plus  intéressants  de  folie  simultanée  où  les  malades 
sont  réellement  aliénés  tous  les  deux.  Ces  derniers  méritent  seuls  le  nom 
de  folie  à  deux. 

Si  dans  le  premier,  il  y  a  communication  des  idées  délirantes  d'un  sujet 
à  l'autre,  dans  le  second,  on  ne  voit  rien  de  pareil  ;  les  malades  inter- 
rogés sur  le  début  de  leurs  idées  délirantes  n'hésitent  pas  à  répondre 
qu'ils  se  sont  aperçus  ensemble  et  à  la  même  époque  des  persécutions 
auquelles  ils  sonten  butte,  sans  que  Tun  ait  influencé  l'autre  ;  il  y  a  donc 
simultanément  du  délire  chez  les  deux  sujets  et,  cela  en  vertu  d'une 
prédisposition  morbide,  du  contact  perpétuel,  dans  lequel  ils  vivent  et 
des  mêmes  influences  occasionnelles  qu'ils  subissent  ensemble. 

MARCEL  BRIAIYD. 

I.  —  Gonaidération  sur  quelques  cas  de  dipsoiaaiiie  avec  alcoolisme  consécutif,  par 

GALANGAU  {Thèse  de  Paris,  1880,  n*  221). 

II.  -  Alcoolisme  héréditaire,  par  6EADR0M  {Thèse  de  PêriSy  d*  Sâ6,  1880n 

I. — L'auteur  qui  a  eu  l'occasion  d'examiner,  à  Sainte- Anne, un  grand  nom« 
bre  d'alcooUques,  dans  le  service  de  M.  Magnan,  rapporte  dans  Hon  tra- 
vail quelques  observations  de  mélancoliques  impulsifs,  ayant  fait  des  ex- 
•cès  de  boisson.  IL  étudie  ce  qui^  dans  leurs  actes  doit,  d'un  côté,  être  rat- 
taché à  leur  folie,  et,  d'autre  part,  au  délire  alcoolique  dont  ils  sont 
atteints  par  intervalle.  Ces  malades  n'entrent  Le  plus  ordinairement  dans 
les  asiles  qu'à  la  suite  de  leur  délire  toxique  ;  ils  présentent,  toutefois, 
certains  caractères  qui  permettent  au  chnicien  de  les  reconnaîti'e  aussitôt. 
Ce  sont  ces  caractères  que  M.  Galangau  s'efforce  surtout  de  Caire  res- 
sortir. 

II. —  A  côté  des  alcooliques  qui  ne  doivent  leurs  maladies  qu'à  eux-mê- 
mes, il  y  a  un  certain  nombre  de  malheureux  souvent  jeunes  qui,  niant 
tout  antécédent  alcoolique,  n'en  présentent  pas  moins  des  fourmillements, 
des  maux  d'estomac,  de  la  céphalalgie,  du  tremblement,  etc.  Ce  sont  des 
fils  d'alcooliques. 

L'alcoolisme,  en  effet,  ae  s'éteint  pas  toujours  avec  l^ndividu  qui  en 
a  été  frappé  ;  cette  affection  se  transmet  souvent  aux  descendants  sous 
certaines  formes  qui  font  l'objet  de  ce  travail  et  que  l'auteur  passe  en 
revue.  vjuicbl  brund. 
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D«   l'abcialUMi*  aig«,  fsr  iiAKCEREAUX  {Bulàei.  dû  TAc.  de  méd.   2«  aérU, 

t,  IX,  D*  36). 

Dans  ce  tiavail,  Tauteur  s* est  appliqué  à  rechercher  si,  ainsi  que 
semblent  le  croire  MM.  Magnan  et  Chailaad,  rintoxication  absinthique 
aiguë  détermine  réellement  des  attaques  convulsives  absolument  iden- 
tiques aux  attaques  d*épilepsie.  Or,  les  observations  qu'il  a  recueil- 
lies ne  concordent  pas  avec  cette  manière  de  voir.  Selon  lui,  voici  com- 
ment les  choses  se  passent  d'une  manière  générale. 

Ce  n*est  pas  immédiatement,  mais  quelques  heures  après  Tingestion 
de  l'absiiithe,  que  se  manifestent  les  symptômes  de  l'intoxication.  Ceux-ci 
eoosislent  en  des  accès  convuls^fs»  dans  l'évolution  desquels  il  est  pos* 
sible  de  distinguer  deux  phases  successives,  l'une  tonique,  Tautre  cloni* 
que.  La  première  de  ces  phases  ordinairement  courte,  est  caractérisée 
par  une  raideur  tétanique  qui  porte  de  préférence  sur  les  muscles  des 
régions  postérieures  du  cou  et  du  tronc  et  détermine  une  sorte  d'opis* 
thotonos. 

La  seconde  phase  consiste  dans  des  secousses  cloniques  diverses  qui 
n'épargnent  guère  que  les  muscles  de  la  lace.  Â  côté  de  convulsions  dé- 
sordonnées et  ordinairement  symétriques  des  membres,  on  constate  la 
torsion  du  tronc,  la  projection  du  bassin,  des  grincements  de  dents  avec 
ou  sans  écume  à  la  bouche,  et  parfois  de  la  tendance  à  mordre  et  surtout  à 
se  frapper  la  poitrine.  Ce  dernier  symptôme  est  sans  doute  l'effet  de  la 
sensation  de  constriction  et  de  pesanteur  qu'accusent  généralement  les 
malades,  lorsqu'on  les  interroge  à  la  suite  de  leurs  accès»  Chaque  accès 
est  suivi  d*une  période  de  calme  relatif,  après  quoi  la  contracture  et  les 
convulsions  reparaissent.  L'attaque  entière  dure  environ  une  heure,  et 
disparaît  tout  à  coup  sans  être  précédée  de  symptômes  asphyxiques,  de 
ronflement  et  de  coma.  Après  avoir  repris  connaissance,  le  malade 
reste  fatigué  pendant  un  certain  temps,  présente  quelques  troubles  de 
la  sensibilité  géoérale,  et  rentre  ensuite  dans  les  conditions  normales. 
Cet  ensemble  symptomatique  n*est  pas  sans  analogie  avec  les  accidents 
que  l'on  observe  chez  l'animal  auquel  on  a  fait  ingérer  de  l'essence 
d'absinthe  ;  il  n'en  diffère  que  par  l'absence  d'un  petit  nombre  de  phé-* 
oomènes,  tels  que  la  morsure  de  la  langue,  les  hallucinations  terri- 
fiantes et  les  évacuations  involontaires.  L'auteur  fait  remarquer  que 
cette  différence  perd  de  sa  portée,  si  Ton  remarque  combien  la  constata- 
lion  des  hallucinations  est  difficile  chez  l'animal,  et  si  l'on  songe  que  la 
morsure  de  la  langue,  comme  aussi  les  évacuations  involontaires,  peu- 
vent être  l'effet  des  conditions  de  l'expérimentation. 

Mais  tous  ces  phénomènes  diffèrent  notablement,  en  somme,  de  ceux 
qui  caractérisent  l'attaque  épileptique.  Non  seulement  l'aura  et  le  cri 
font  défaut  au  début  des  accès  couvulsifs  produits  par  l'absinthe;  mais 
les  coovulsîoQS  sont  beaucoup  moins  régulières,  et,  de  plus,  il  n'y  a 
jamais  à  la  fln  de  l'attaque  la  période  asphyxique  et  comateuse  de  Tépi- 
lepsie.  Par  contre,  ces  accidents  ont  la  plus  parfaite  ressemblance  avec 
les  phénomènes  convulsifs  de  l'hystérie.  D'ailleurs  la  ressemblance 
entre  t'hysiérie  et  Fabsinlhisme  n*existe  pas  seulement  dans  la  forme 
aiguë,,  nuâs  encore  dans  la  forme  chronique  de  cette  intoxication. 

GASTON    DECAISNE. 
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Lat  aberrations  du  aana  génésiqQa,  par    Panl  HORBAU   (de   Tevre)   {Broc h, 

Paris,  1880). 

L'ensemble  des  faits,  objets  de  ce  travail,  conduisent  l'auteur  à  accepter, 
comme  absolument  démontrée,  l'existence  d'un  sixième  sens,  —  le  sens 
génésique.  S*appuyant  sur  de  nombreux  exemples,  il  cherche  à  prouver 
que  ce  sens  a  des  fonctions  spéciales,  distinctes  des  antres  appareils,  et 
que,  —  comme  il  arrive  aux  autres  sens,  —  il  peut  être  lésé  psychique- 
ment,  sans  que  la  rectitude  des  fonctions  mentales,  tant  affectives  qu'in- 
tellectuelles^ ait  à  en  souffrir.  Ce  serait  là  une  véritable  névrose. 

L'antiquité,  le  moyen  âge,  les  temps  modernes  sont  passés  en  revue. 
Chaque  époque  fournit  une  série  de  fait^  qui  prouvent  Tancienneté  des 
aberrations  du  sens  génésique. 

L'examen  des  différentes  lésions  qu'il  peut  présenter,  fait  l'objet  de  la 
deuxième  partie  du  travail.  Les  causes  de  la  maladie  sont  ou  physiques 
ou  morales,  et  de  plus  générales  ou  individuelles. 

Comme  anatomie  pathologique,  Tauteur,  en  passant  en  revue  les  dif- 
férentes opinions  émises  sur  la  localisation  du  sens  génital,  ne  se  pro- 
nonce pas  ;  et  s'en  tient  à  l'opinion  d'Esquirol  qui  voyant  dans  cette  ma- 
ladie, une  altération  de  la  sensibilité  et  de  la  faculté  pensante,  en 
concluait  que  l'encéphale  était  lésé  et  rien  de  plus.  Puis,  dans  la  symp- 
tomalologie  et  le  diagnostic,  il  étudie  longuement  les  différents  aspects 
sous  lesquels  peuvent  se  présenter  les  maladies,  et  rapporte  un  grand 
nombre  de  faits  qu'il  rattache  à  quatre  formes  principales  :  la  foHe  né- 
vropathique,  l'érotomanie,  la  nymphomanie  et  le  satyriasis. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  causes  de  la  maladie  :  les  folies  génési- 
ques,  liées  à  une  cause  organique  et  d'ordre  purement  physique,  guéri- 
ront assez  facilement.  Les  folies  génésiques,  liées  a  des  causes  d'ordre 
psychique,  comportent  presque  toujours  un  pronostic  fâcheux,  qui  de- 
vient fatal,  quand  s'y  joignent,  en  môme  temps,  des  troubles  physiques. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  multiple  ;  car  chaque  cause  en- 
traîne une  thérapeutique  spéciale.  —  L'auteur  conclut  par  quelques  con- 
sidérations médico-légales  et  demande  que  le  médecin  légiste  soit  appelé 
pour  donner  son  opinion  sur  les  responsabilités  des  accusés  chaque  fois 
qu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  de  ces  crimes  monstrueux  et  enta- 
chés d'aberrations  qu'il  énumère  longuement  dans  la  symptomatologie. 

En  résumé,  Tauteur  fait,  des  aberrations  du  sens  génésique,  une 
affection  comparable  â  une  névrose  de  même  nature  que  l'hystérie  ou 
l'épilepsie  et,  des  actes  monstrueux  des  malades  qui  en  sont  atteints, 
une  véritable  attaque  qui  obnubilerait  passagèrement  l'intelligence. 

MARCEL  BRIAND. 


Contrihato   allô  itndio  délie   maUttie  accidentali    dei  paiii  (Gentribution   à 
létade  dee  maladies  aceidenUUes  des  aliénés)  par  SEPPILLI  et  RIVA  (Annàli 

univ,  di  med,  e  ebir,,  mars  1880). 

Maladies  de  l'appareil  digestif,  par  Riva.  —  Le  désordre  des  facultés 
mentales  constitue  déjà  par  lui-même  une  prédisposition  aux  affections- 
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iniesUnales  par  l'influence  pernicieuse  qu'il  cause  à  un  degré  plus  ou 
moins  intense  sur  les  organes  de  la  cavité  abdominale  et  sur  la  régularité 
des  actes  fonctionnels  qui  s'accomplissent  dans  les  diverses  régions  du 
canal  alimentaire.  La  marche  de  l'entérite  prend  chez  les  aliénés  un 
aspect  tout  spécial  par  Tabsence  des  phénomènes  subjectifs.  Elle  se  ma- 
nifeste ordinairement  par  la  diarrhée  simple  et  une  légère  élévation  de 
la  température.  L'appétit  est  conservé,  malgré  l'étendue  des  lésions  : 
les  coliques,  le  ténesme,  le  malaise  général,  manquent  le  plus  souvent 
ou  passent  inaperçus  chez  les  aliénés. 

Après  avoir  décrit  l'entérite  pellagreuse,  Riva  donne  plusieurs  observa* 
tiens  de  la  forme  qui  a  reçu  le  nom  de  typhus  pellagreuz,  variété  qui  se 
complique  toujours  de  diarrhée.  Dans  ces  cas  la  durée  de  la  maladie  n'a 
pas  dépassé  deux  septénaires;  le  délire  a  été  violent,  accompagné 
d'hallucinations  de  la  vue  et  de  l*ouie,  de  tremblements,  de  soubresauts 
des  tendons.  L'ensemble  des  symptômes  se  rapprochait  de  celui  de  la 
fièvre  typhoïde  et  Texamen  attentif  de  la  marche  de  la  température  est 
parfois  nécessaire  pour  éclairer  le  diagnostic.  La  période  d'ascension 
est  courte  dans  le  typhus  pellagreux,  et  le  tracé  n'a  point  de  régularité. 
Le  pouls  est  petit,  fréquent  (108  a  124);  la  température  dépasse  fréquem- 
ment 40*.  Les  lésions  ne  sont  point  localisées  au  tube  digestif,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde  :  on  y  observe  simplement  des  lésions  de  ca- 
tarrhe, la  rate  est  tantôt  volumineuse,  tantôt  diminuée.  Foa,  dans  ses 
recherches  sur  l'&natomie  du  grand  sympathique,  a  vu  que  dans  le  typhus 
pellagreux  son  stroma  est  infiltré  de  nombreux  globules  blancs,  et  que 
les  cellules  nerveuses  sont  pigmentées  et  renferment  des  gouttelettes 
adipeuses,  elles  ont  un  protoplasma  homogène  et  réfringent. 

Parmi  les  phénomènes  spéciaux  au  typhus  pellagreux  et  propres  à  le 
distinguer  du  typhus  abdominal.  Riva  mentionne  encore  la  rétraction 
forcée  delà  tète,  les  contractions  continues  des  muscles  de  l'œil,  Texagé- 
ration  des  réflexes,  la  kératite  ponctuée,  Texcitation  psychique  continue, 
violente,  avec  hallucinations.  Il  repousse  l'opinion  de  ceux  qui  admettent 
que  le  typhus  pellagreux  n'est  autre  chose  que  le  typhus  commun  sur- 
venant chez  un  pellagreux.  F.  BALZER. 


Notas  on  loft  liandodAOft  (Note  mir  lof  gauchtrs),  par  W.  IRELAND  {Bnin,  p.  207^ 

Juillei  1880). 

L'auteur  a  voulu  se  rendre  compte  de  la  fréquence  relative  des  gau- 
i*her8  et  des  droitiers,  et  savoir  si  réellement  on  est  droitier  en  vertu 
rl'une  conformation  cérébrale  spéciale  ou  d'une  habitude  invétérée 
depuis  des  générations.  Sa  position  de  médecin  de  l'asile  des  enfants 
idiots  de  Larber  lui  a  permis  d'étudier  la  question  sous  un  jour  assez 
nouveau. 
Au  point  de  vue  de  la  statistique  pure,  voici  les  résultats  qu'il  obtient  : 
Sur  158  enfants,  en  1878,  on  constate  19  gauchers,  soit  12  0/0;  en 
1879,  la  proportion  est  de  12  0/0  parmi  les  idiots  ;  or,  les  ^relevés  por- 
tant sur  les  enfants  des  pensions  donnent  des  résultats  analogues;  à 
peu  près  12  0/0  de  gauchers.  Par  contre,  il  semble  y  avoir  moins  d'en- 
fants décidément  droitiers  parmi  les  idiots»  qui   se    servent   indiffé- 
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ramment  de  leurs  deux  mains  :  72  0/0  contre  88  0/0  des  enfants  ordi- 
naires. 

LuySy  comme  on  sait,  a  supposé  que  le  lobe  gauche  da  cerveau  étant 
le  premier  développé  et  le  plus  volumineux,  Tusage  du  membre  droit 
s'apprenait  d'une  façon  plus  précoce.  Pour  vérifier  cette  assertion,  Tau» 
leur  a  examiné  au  conformateur  la  tête  d'une  série  d'enfants*  Or  effecti- 
vement sur  la  plupart  des  crânes»  le  côté  gauche  est  prédominant  et  il 
existe  au-dessus  ou  derrière  Toreille,  correspondant  à  la  région  pariétale, 
une  saillie.  Mais  il  est  juste  d'ajouter  que  cette  conformatèon  crânienne 
se  rencontre  également,  non  pas  chez  tous,  mais  chez  un  certain  nombre 
d'enfants  gauchers  (5  pour  50  enfants  droitiers).  D'autre  part,  les  statis- 
tiques de  Clapham  montrent  également  que  les  crânes  des  épileptiques 
sont  ordinairement  proéminents  du  côté  gauche  :  or,  beaucoup  de  ces  ma- 
lades sont  gauchers.  Si  la  loi  de  Luys  se  vérifie,  c'est  donc  plutôt  en 
raison  du  poids  du  cerveau  que  de  la  forme  da  crâne»  car  tout  le  monde, 
à  peu  d'exception  près,  offre  une  saillie  un  peu  plus  considérable  au  ni- 
veau de  la  bosse  pariétale  gauche.  k.  r. 


Uober  das  Stottern  und  dessen  Behandlung  in  Katenkamp'ackan  Institut  (Du 
bégaiement  et  dt  son  traitement  à  l'Institut  de  Katenkamp),  par  K£LP  \,Berlin. 
kJin.  Wocheaa,  n*  18,  p.  258  et  n*  19.  p.  ^74,  5  el  12  mai  1879]. 

Katenkamp  est  un  instituteur  qui,  après  s'être  occupé  de  l'éducation 
des  sourds-muets,  s'est  voué  à  la  cure  des  bègues,  en  fondant  de  sa  pro- 
pre initiative,  en  1845,  un  institut  près  de  Delinenhorst,  dans  le  grand- 
duché  d'Oldenbourg. 

En  ne  considérant  que  les  phénomènes  extérieurs  et  à  un  point  de  vue 
purement  pratii|ue,  Katenkajuftp  a  établi  dans  le  bégaiement  les  divisions 
et  subdivisions  suivantes  :  Il  distingue  tout  d'abord  un  bégaiement  con- 
vulstf,  visiblement  lié  a  une  affection  spasmodique  des  organes  de  Tarti- 
culation  ou  de  la  phonation,  et  un  bégaiement  dans  lequel  les  organes 
respiratoires  paraissent  seuls  intervenir;  cette  seconde  clas«e  est 
beaucoup  plus  rare. 

La  première  classe  de  bégaiement  comprend  deux  genres,  suivant  qu'il 
consiste  en  un  vice  d'articiilaftion  on  au  contraire  co  un  vice  de  phona- 
tion. 

Dans  le  bégaiement  par  vice  d'articulation,  qui  porte  essentiellement 
sur  les  consonnes,  Katenkamp  reconnaît  3  espèces  :  le  bégaiement 
labial,  le  lingual,,  et  le  labîo-lingual* 

Le  bégaiement  kbial  offre  deux  variétés  : 

i""  Le  bégaiement  labial  choréiforme,  lent  ou  rapide,  dans  lequel  les 
lèvres,  au  moment  de  l'émission  des  consonnes  b,  p,  /,  m,  v,  w,  sont 
prises  de  mouvements  convulsifs  analogues  à  ceux  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  produisent  tantôt  un  bruit  desoufne,  tantôt  un  bruit  de  cla- 
quement ; 

2®  Le  bégaiement  labial  tétaniforme  qui  s'accompagne  d'une  fermeture 
spasmodique  des  lèvves  et  se  montre  dans  la  formation  des  consonnes 
br  />,  /,  m,  ou  Bàème,  dans  les  cas  tes  plus  intenses,  dans  L'émission  elle- 
même  de  quelques  voyelles. 
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Le  bégaiemoiil  liogual,  où  c'est  la  langue  qui  est  sujette  à  des  mom-e- 
ments  choréiformes  lents  ou  rapides,  avec  production  d*un  souffle  ou  d'un 
claquement,  présente  les  deux  yariétés  suivantes  : 

fi)  Bégaiement  de  la  partie  antérieure  delà  langue,  signalé  par  la  répé- 
tition lente  ou  rapide  des  consonnes  (/,  t,  /,  17,  r,  z. 

b)  Bégaiement  de  la  partie  postérieure  de  la  langue,  reconnaissable  à  la 
répétition  lente  ou  rapide  des  consonnes  ^,  eh,  k,  x. 

Le  bégaiement  par  vice  de  phonation  porte  tantôt  uniquement  sur  les 
voyelles,  tantôt  en  même  temps  sur  les  consonnes  soutenues,  sonores, 
w,  y,  l,  m,  17,  r,  en  tant  que  la  voix  est  nécessaire  a  leur  émission.  C'est 
un  bégaiement  purement  laryngien,  lié  à  une  affection  spasmodiqne  des 
muscles  du  larynx.  Katenkamp  en  distingue  trois  variétés  : 

a)  Avec  glotte  presque  fermée,  propulsion  du  larynx  en  haut  et  voix 
aigre  caractéristique. 

i>)  Avec  propulsion  du  laiynx  en  bas  et  voix  râpeuse. 

c)  Avec  glotte  entièrement  fermée  et  suspension  complète  de  la  respira- 
tion et  de  la  voix. 

Dans  la  seconde  classe  de  bégaiement  qui  est  lié  à  un  vice  respira- 
toire, il  n'existe  aucune  affection  spasmodique  appréciable  des  organes 
de  l'articulation  et  de  la  phonation.  Katenkamp  en  reconnaît  3  espèces  : 

l""  Le  bégaiement  thoracique  où  les  muscles  de  la  poitrine  cessant 
d*dgir,  la  respiration  demeure  suspendue.  Le  patient  se  plaint  ordinaire- 
ment d*un  sentiment  de  constriction  du  thorax,  auquel  se  joignent  sou- 
vent de  vives  douleurs  ;  il  n'articule  ni  n'émet  de  son  et  reste  muet  ; 

2*  Le  bégaiement  abdominal  convulsif  où  la  respiration  est  irrégulière, 
le  ventre  est  rétracté,  l'air  sort  de  la  bouche  en  produisant  un  bruit  de 
souffle.  Le  patient  essaie  de  parler  lorsque  Texpiration  est  terminée  ; 

8*"  Le  bégaiement  simplement  respiratoire,  dans  lequel  il  n'y  a  pas  de 
contraction  spasmodique  des  muscles  thoraciques  ou  abdominaux,  mais 
où  les  deux  temps  de  la  respiration  sont  à  la  fois  irréguliers. 

C*est  le  bégaiement  abdominal  convulsif  qui  est  le  plus  facilement  cu- 
rable ;  puis  viennent  successivement  le  bégaiement  thoracique,  le  bé- 
gaiement laryngien  (qui  est  le  plus  commun)  et  enfin  le  bégaiement 
labial  qui,  lorsqu'il  s'acoompagne  de  grimaces  et  de  mouvements  associés 
à  d'autres  parties  du  corps,  constitue  la  forme  la  plus  grave.  En  général, 
à  part  des  exceptions  qui  tiennent  a  l'individualité  du  patient  et  à  la  façon 
plus  ou  moins  exacte  dont  il  suit  le  traitement,  on  peut  dire  que  la*  diffi- 
culté delà  guérison  s'accroît  avec  l'étendue  des  mouvements  convulsifs  et 
l'envahissement  des  organes  de  l'articulation. 

Le  bégaiement  peut  être  défini  :  rimpuiiSBance  monMakanéed» pronon- 
cer certaiueft  voyelles  el  ooaBoiiiieft  ou  de  las  asaeœbker  etttie elles,  im- 
piiissaiice  qui  a'aecompagne  chez  le  patient  d'une  préoœupetiott  pkus  ou 
moins  grande. 

C'est  un  trouble  d* ordre  psychique  qui  se  traduit  extérieurement  par 
des  anomalies  dans  la  respiration,  Tarticalation  et  la  phonation,  autre- 
ment dit,  c'est  une  nérrose  delà  coordination  ou  encore  une  psycho- 


Tout  l'ôffori  du  traitement  doit  tendre  a  ce  que  l'&me  redevienne  mai- 
tresâ^  diA  méeaniame  de  la  parole.  Dans  ce  but,  il  faut  combattre  avant 
tout,  ridée  fixe  d'impuissance  qui  occasionne  la  préoccupation. 
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Pour  détourner  l'esprit  de  sa  préoccupation,  il  convient  d'attirer  l'at- 
tention du  malade  sur  Timportance  de  ce  qu'il  va  dire,  sur  la  régularité 
de  sa  respiration,  la  pureté  de  sa  phonation,  la  justesse  de  son  articula- 
tion et  sur  les  pauses  inspiratoires  qu'il  convient  de  faire. 

En  dehors  des  exercices  didactiques,  le  patient  doit  garder  le  silence, 
s'il  veut  éviter  des  rechutes  même  à  rapproche  de  la  guérison.  Il  y  a  donc 
nécessité  que  les  malades  en  traitement  soient  internés. 

Pour  éviter  que  les  patients  se  découragent,  il  faut  commencer  par  des 
exercices  très  simples  et  se  bien  garder  d'indiquer  un  terme  fixe  à  leur 
guérison.  Les  visites  prématurées  des  parents  sont  aussi  désastreuses 
pour  le  succès  de  la  cure. 

En  général,  on  peut  évaluer  à  6  mois  la  durée  du  traitement  néces- 
saire. 4.  B. 


Snl  valore  ipnotioo  e  sedatiTO  dell'  acido  lattico  e  del  lattato  di  loda  negli 
alieDati,  par  MARAGLIAKO  (Rivisia  aperiment.  di  frenêtria  e  di  med,  légale 
fasc,  IV,  1879). 

L'acide  lactique  ou  le  lactate  de  soude  font  cesser  l'insomnie  des 
aliénés  tranquilles  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  pour  l'acide,  de  12  à 
15  grammes  pour  le  lactate.  Ils  doivent  être  administrés  par  la  voie 
stomacale.  Us  sont  restés  inefficaces,  même  à  doses  élevées,  chez  les 
aliénés  très  agités.  En  somme,  ils  ne  peuvent  être  préférés  au  chloral 
et  à  la  morphine.  Ils  ont  même  l'inconvénient  d'agir  plus  lentement  et 
de  causer  des  troubles  gastro-intestinaux.  Leur  prix  élevé  est  encore  un 
obstacle  à  la  généralisation  de  leur  emploi  dans  les  hospices  d'aliénés. 

F.  BALZER. 


MEDECINE  LEGALE, 


D«  la  détermination  d«  l'époqna  de  la  naitiance  et  de  la  mort  d'un  nonvean-né, 
faite  à  l'aide  de  la  présence  dot  actres  et  des  chenilles  d'aglosset  dans  nn  ca- 
davre momité,  par  P.  BEOUARDEL  (Aon.  d'hyff.  publ.  et  de méd.  lég.^^aérie^ 
II,  p.  153,  août  1879). 

En  1855,  Bergeret  a  publié  {Ann.  dbyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2*  sé- 
rie, IVy  p.  452)  un  exeii'ple  de  momification  du  cadavre  d'un  nouveau- 
né.  La  présence  de  nymphes  et  de  larves  d'insectes  dans  ce  cadavre  lui 
avait  permis  d'aflltrmer  que  la  naissance  datait  de  9  ans,  et  les  recher- 
ches de  la  justice  prouvèrent  que  les  ingénieuses  déductions  du  méde- 
cin d'Arbois  étaient  exactes. 


MEDECINE    LEGALE.  «37 

Le  15  janvier  1878^  Brouardel  fit  Tautopsie  judiciaire  d'un  cadavre  de 
nouveau-né  trouvé  dans  un  terrain  vague  d'une  rue  de  Paris.  Le  cadavre 
était  entouré  de  linges  imbibés  par  l'humidité  et  pourris  dans  les  points 
en  contact  avec  la  terre. 

Le  cadavre  est  du  sexe  féminin  :  il  présente  tous  les  signes  d'un  nou- 
veau-né arrivé  à  terme,  bien  que^  vu  son  état  de  dessiccation,  il  ne  pàse 
que  520  grammes  ;  il  sonne  comme  du  carton  et  est  transformé  en  momie. 
U  est  recouvert  par  un  linge  à  torchon  qui  a  contracté  avec  la  peau  des 
adhérences  telles  qu*il  est  impossible  de  l'en  séparer.  Le  cordon,  adhé- 
rent à  Tombilic  et  long  de  25  centimètres,  ne  porte  pas  de  ligature. 

Os  intacts.  Viscères  ne  formant  plus  qu'une  masse  informe  dans  la- 
quelle on  ne  distingue  pas  les  limites  des  poumons,  du  cœur,  du  foie, 
etc.  Tous  les  tissus  sont  transformés  en  gras  de  cadavre. 

Le  crâne  est  vide,  le  cervelet  a  disparu  :  on  ne  trouve  plus  sur  la 
tente  du  cervelet  que  quelques  grammes  de  pulvérin. 

Impossible  de  reconnaître  actuellement  l'existence  de  lésions  qui  n*au- 
raient  atteint  que  les  parties  molles  et  de  savoir  si  l'enfant  a  respiré. 

Sur  la  peau  et  dans  la  cavité  du  crâne,  fourmillent  une  quantité  d'aca- 
res  visibles  à  la  loupe  et  des  larves  d*insectes. 

L'état  de  dessiccation  ne  permet  pas  de  croire  que  le  cadavre  ait  séjour- 
né longtemps  dans  le  terrain  vague  où  on  l'a  trouvé  ;  il  a  dû  d'abord  être 
conservé  dans  un  lieu  sec,  et  c'est  dans  ces  derniers  jours  seulement  qu'il 
a  été  déposé  dans  le  terrain  vague. 

Le  professeur  de  médecine  légale  a  prié  Périer  et  Mégnin  de  voir  si  on 
pourrait  utiliser  les  lois  du  développement  des  insectes  pour  déter- 
miner approximativement  le  moment  dé  la  naissance.  Périer  a  répondu  : 
L'enfant  est  entouré  d'un  tissu  végétal  grossier,  absolument  adhé- 
rent aux  téguments  et  insufHsant  pour  l'avoir  mis  à  l'abri  des  larves  de 
mouches  qui  auraient  pu  pondre  à  sa  suriace.  Ces  larves  auraient  cer- 
tainement dévoré  les  tissus  de  Tenfant  s'il  avait  été  abandonné  sur  le  sol 
immédiatement  après  la  mort.  L'enfant  a  donc  été  enfoui  assez  profon- 
dément ou  desséché  avant  d'avoir  été  abandonné.  Cette  dernière  hypo- 
thèse est  plus  probable,  vu  l'état  de  conservation  du  cadavre.  Outre  les 
acai*es,  il  se  trouve,  dans  les  tissus,  des  chenilles  d'aglosses,  papillons 
voisins  des  teignes  et  se  nourrissant  de  matières  grasses.  De  cette  der- 
nière circonstance,  on  peut  inférer  que  le  cadavre  est  relativement  récent 
(de  Tété  dernier  probablement).  On  ne  trouve  pas  de  dermestes  (pelle- 
tiers, par  exemple)  qui  n'auraient  pas  manqué  d'attaquer  un  cadavre  plus 
ancien  et  débarrassé  de  matières  grasses. 

Mégnin  ajoute  :  La  momie  de  cet  enfant  est  recouverte  d'un  pul- 
vérin brunâtre  exclusivement  composé  de  dépouilles  d*acariens  et  de 
leurs  fèces.  Cette  couche  a,  en  moyenne,  2  miUimètres  d'épaisseur.  A  la 
surface  du  corps,  les  acariens  sont  morts,  mais  dans  Tintérieur  du  crâne 
il  y  a  encore  une  colonie  nombreuse,  grouillante  au  milieu  d'un  pulvérin 
bien  plus  abondant  qu'à  la  surface  du  corps.  Tous  ces  acariens  appartien- 
nent à  une  seule  espèce  :  le  iyroglypbas  longior^  de  Gervais,  qui  vit  ab- 
solument des  acides  gras  et  des  savons  ammoniacaux  qui  se  forment  à  la 
surface  des  matières  animales  en  état  de  décomposition  sèche,  comme 
les  préparations  anatomiques  dites  naturelles,  la  croûte  des  fromages  de 
Gruyère,  etc. 
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La  colonie  a  eu  poar  origine  quelques  nymphes  apportées  par  des  dip- 
tères, des  coléoptères  ou  des  myriapodes.  Une  femelle  de  tyroglypbe 
pond  15  jours  après  sa  naissance  une  quinzaine  d'œufs  parmi  lesquels 
2  tiers  de  femelles.  Ainsi  après  trois  mois,  il  est  né  d'unseulcouple  1,500,000 
individus.  Or,  en  estimant  a  3,000  centimètres  carrés  le  développement 
de  la  peau  et  de  la  face  interne  du  crâne  sur  le  petit  cadavre,  Mégnia 
évalue  à  â,&00,000  tyroglyphes,  le  chiffre  des  présents,  morts  ou  vi- 
vants. 

Le  moment  où  la  momie  d'enfant  a  été  exposée  à  Tair  est  donc  éloigné 
du   moment  actuel   de  5    mois  au  moins  et  de  7  à  8  mois  au  plus. 

4.  B. 


ÏÏeber  die  Altersbestimmung  menschlicher  Embryonen  (Appréciation  de  l'Age 
des  embryons  homaine),  par  G.  TOLDT  {P rager  med,  Wocbenscbr.^  1879, 
DO»  13  et  14). 

L'auteur  donne  la  série  des  signes  caractéristiques  aux  diverses  périodes 
de  la  vie  embryonnaire.  Pour  les  embryons  du  deuxième  mois,  les  données 
sont  fournies  par  la  courbure  du  corps,  la  conAguration  du  visage  et  des 
extrémités.  Au  troisième  mois,  les  particularités  principales  s'observent 
aux  parties  génitales  externes  et  aux  extrémités,  on  note  aussi  la  forma- 
tion des  paupières  et  du  pavillon  de  Toreille.  Au  commencement  du 
quatrième  mois,  la  conformation  extérieure  est  assez  avancée  pour  ne 
plus  fournir  d*indications  importantes,  Aux  cinquième  et  sixième  mois 
appartient  le  développement  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme;  au 
commencement  du  septième  mois,  apparaissent  les  poils  de  duvet  aux 
extrémités  et  les  cheveux  prennent  un  accroissement  notable.  A  la  fin  du 
6"  ou  au  commencement  du  7*,  se  produit  un  point  osseux  dans  le  calca- 
néum.  Le  point  osseux  classique  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur  apparaît 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  au  commencement  ou  au  milieu  du 
neuvième  mois  ;  à  la  (in  de  ce  mois,  il  a  de  2  à  5  millimètres.  A  la  dernière 
période  de  la  vie  intra-utérine,  des  indications  très  importantes  sont 
données  par  l'état  de  Técorce  cérébrale.  6.  homolle. 

Suppression  de  part.  Indices  fournis  par  Tezamen  des  organes  génitaux  de  la 
mère  et  par  Fezamen  des  cheveux  de  l'enfant,  par  T.  6ALLARD  et  HALASSEZ. 
Société  de  médecine  légale  de  France,i3  janvier  1879  {Annales  d*hygièDe  public, 
et  de  médecine  légaley  S*  série  II^p.  871,  octobre  1879). 

Deux  blanchisseuses,  qui  avaient  vécu  dans  la  plus  grande  intimité,  en 
viennent  un  jour  à  se  reprocher  mutuellement  un  avortement  ou  un  in- 
fanticide, auquel  elles  auraient  participé  toutes  deux,  mais  dans  des  pro- 
portions qui  variaient  considérablement  suivant  la  déclaration  de  chacune. 
Elles  n'étaient  d'accord  que  sur  un  seul  point,  c'est  que  la  fille  Rosine  B... 
aurait  été  enceinte  deux  ans  auparavant  et  que  sa  grossesse  se  serait  ter- 
minée d'une  façon  clandestine.  Seulement  cette  fiUo  B...,  prétendait  avoir 
avorté  à  trois  mois,  par  suite  de  brouvHg'es  administrés  par  son  amie. 
Celle-ci,  au  contraire,  se  défendait  d'avoir  rien  fait  en  vue  de  provoquer 
Tavortement,  disant  que  Rosine  était  accouchée  à  terme,  avait  tué  son  en- 
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Tant  el  s*était  ensuite  adressée  à  elle  pour  le  faire  disparaître.  La  fille  T... 
serait  allée  jeler  au  milieu  des  champs,  aux  Andelys,  le  cadavre  qu'elle 
aTail  apporté  de  Paris  enveloppé  dans  un  linge. 

Quelques  mois  après  Tépoque  indiquée,  on  avait,  en  juillet  1876,  trouvé 
dans  un  champ  aux  environs  des  Andelys,  un  linge  maculé  de  taches  et 
auquel  adhéraient  par  places  de  petits  poils  ti*ès  fins.  Ce  linge  était  con- 
servé depuis  deux  ans  au  greffe  du  tribunal  local. 

Après  plus  de  deux  années,  Texamen  de  l'inculpée,  enceinte  à  nouveau 
de  huit  mors,  ne  pouvait  pas  permettre  de  fixer  la  date  à  laquelle  s'est 
terminée  la  première  grossesse.  En  revanche,  il  était  très  facile  de 
reconnaître  que  cette  grossesse  avait  de  beaucoup  dépassé  la  troisième 
mois,  grâce  à  Texâstence,  à  la  partie  postérieui-e  et  latérale  droite  de  la 
vulve,  d'une  cicatrice  blanchâtre  longitudinale,  trace  manifeste  d'une  dé- 
chirure produite  par  Texpulsion  d*un  fœtus  à  terme  ou  très  près  du  terme. 
Dans  le  cas  présent,  vu  la  nouvelle  grossesse,  ni  la  peau  du  ventre,  ni 
les  seins,  ni  le  col  utérin  ne  pouvaient  fournir  aucun  renseignement 
utile. 

Le  linge  portait  une  grande  tache  brunâtre,  longue  de  40  centimètres 
et  large  de  12,  et  à  sa  périphérie  de  petites  taches  verdâtres  dans  les- 
quelles il  n*a  pas  été  possible  de  constater  la  présence  de  méconium. 

La  grande  tache  centrale  est  détrempée  et  dissociée  à  Taide  d'une 
solution  de  sulfate  de  soude  à  5  0/0,  puis  examinée  au  microscope  :  On 
y  aperçoit  ça  et  là,  au  milieu  de  globules  de  graisse,  de  débris  d'in- 
sectes et  de  végétaux,  de  poussières  et  de  granulations  diverses  de  nature 
indéterminée,  des  globules  rouges  du  sang,  en  général  réunis  par  petits 
groupes,  appartenant  au  type  circulaire,  mais  plus  ou  moins  déformés  ; 
beaucoup  ont  la  forme  de  cuvette,  quelques-uns  sont  sphériques.  Les 
plus  petits  ont  4  fi..,  les  plus  grands  5  fx.  5  ;  ils  sont  très  peu  colorés  et 
sans  noyau.  Il  a  été  impossible  de  constater  la  présence  de  rhémoglobine. 

La  forme  circulaire  des  globules  et  l'absence  de  noyaux  montrent  que 
ce  sont  des  globules  de  mammifère.  Leurs  dimensions  donnent  des 
renseignements  moins  certains,  car  lorsque  les  globules  de  discoïdes 
deviennent  plus  ou  moins  sphériques,  leur  diamètre  originel  diminue  ;  de 
plus,  en  se  desséchant,  ils  ont  également  diminué  de  volume. 

Les  poils  ou  cheveux  adhérents  au  linge  sont  presque  tous  munis  de 
leurs  racines  et  se  terminent  en  pointe  régulière  et  très  effilée  ;  aucun 
d'eux  n'a  de  moelle.  Leur  plus  grande  largeur  est  en  moyenne  de  i25  jx.  La 
matière  lamelleuse  blanc  jaunâtre,  à  reflets  brillants,  qui  englobe  la  racine 
et  la  base  de  la  tige  de  beaucoup  de  ces  poils  ou  cheveux  est  constituée 
par  des  amas  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses,  cornées,  au  milieu 
desquelles  on  distingue  des  globules  graisseux,  des  poussières  et  des 
granulations  diverses. 

Du  peu  de  longueur  de  ces  poils,  de  leur  finesse  et  de  l'absence  de 
ïnoelle,  les  experts  concluent  qu'il  ne  s'agissait  ni  de  poils  d'animaux,  ni 
<le  poils  humains  d'adultes.  Leur  terminaison  en  pointe  effilée  et  très  ré- 
gulière indique  qu'ils  n'ont  été  ni  usés  ni  coupés,  qu'ils  sont  par  consé- 
quent de  développement  récent  et  doivent  appartenir  soit  à  un  iœtus, 
soit  à  un  nouveau-né,  ce  que  confii-me  également  la  présence  de  ces  amas 
ue  cellules  épidermiques  et  de  matières  grasses  qui  englobent  beaucoup 
<1  entre  eux.  Enfin,  leurs  dimensions  dépassant  notablement  celles  des 
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poils  follets  que  l'on  rencontre  sur  le  corps  des  fœtus  et  des  nouveau-nés, 
il  faut  en  conclure  que  ce  sont  des  cheveux  ^e  fœtus  ou  de  nouveau-né, 
ce  que  peut  faire  présumer  aussi  leur  abondance  en  une  région  assez 
limitée  de  la  serviette. 

Pour  essayer  de  déterminer  Tâge  de  ce  fœtus  ou  nouveau-né,  les  ex- 
perts ont  comparé  Tépaisseur  de  ces  cheveux  à  celle  provenant  de  fœtus 
et  de  nouveau-nés  d'âges  différents*  Ils  ont  trouvé  que  les  cheveux  re- 
cueillis sur  le  linge  sont  plus  gros  que  ceux  d'un  fœtus  de  8  et  d'un  de 
5  mois,  plus  petits  que  ceux  de  quatre  fœtus  âgés  de  plus  de  7  mois  ou 
de  cinq  nouveau-nés. 

En  définitive,  les  experts  conclurent:  1^  Les  taches  qui  maculent  le 
linge  saisi  sont  en  partie,  sinon  complètement,  des  taches  de  sang;  2""  il 
existe  des  cheveux  adhérents  à  ce  linge;  3*  ces  cheveux  proviennent  d'un 
fœtus  ou  d'un  nouveau-né  ;  plutôt  d'un  fœtus  de  5  à  7  mois  que  d'un 
fœtus  à  terme  ou  d'un  nouveau-né,  mais  il  est  impossible  de  se  prononcer 
avec  certitude  sur  ce  dernier  point. 

Vu  l'impossibilité  d'établir  qu'il  y  eût  eu  infanticide,  les  deux  femmes 
furent  traduites  pour  suppression  de  part,  et  condamnées  par  le  tribunal 
correctionnel  de  la  Seine  à  un  an  de  prison*  4,  b. 


£in  Beitrag  snr  Aetiologi«  des  ErtrinkiingstodeB  (Sur  l'un  des  mécanismes  de  la 
mort  par  submersion),  par  G.  NAEGELI  (Corresp.-BlaU  fur  acbwetMer  Aerzie^ 
n*  2,  p.  33. 15  Janvier  1880). 

Quand  un  bon  nageur  se  noie,  on  explique  le  fait  tantôt  par  une 
crampe,  tantôt  par  la  fatigue,  tantôt  par  l'apoplexie,  tantôt  enfin  parce 
ce  qu'il  s'est  empêtré  dans  des  herbes  aquatiques. 

Les  deux  observations  rapportées  par  l'auteur  montrent  que  cette 
énumération  n'épuise  pas  toutes  les  causes  de  la  mort  dans  ces  circon- 
stances ;  en  môme  temps,  elles  justifient  et  expliquent  le  précepte  qu'il  ne 
faut  pas  se  mettre  à  l'eau  quand  on  vient  de  manger. 

Il  s'agit  de  deux  adolescents,  l'un  de  14  ans,  l'autre  de  18  ans,  tous 
deux  excellents  nageurs  qui  vont  se  baigner  dans  la  rivière,  immédiate- 
ment après  leur  repas  du  soir,  en  plein  été.  L'un  comme  l'autre,  ils 
disparaissent  tout  à  coup  sous  l'eau,  sans  jeter  aucun  cri  d'alarme  et  ils 
ne  remontent  pas  à  la  surface. 

Le  premier  avait  à  peine  été  submergé  3  ou  4  minutes  lorsqu'on  le 
retira*  Son  cœur  battait  encore;  néanmoins,  la  respiration  artificielle 
échoua.  Sans  perdre  de  temps,  Nsegeli,  qui  se  trouvait  présent,  pratiqua 
la  trachéotomie.  Une  veine  donna  un  peu  de  sang  foncé,  mais  à  l'ouver- 
ture de  la  trachée,  au  lieu  du  sifflement  habituel,  on  vit  se  projeter  un 
Ilot  de  matières  alimentaires.  L'opération  fut  inutile. 

L'autre  noyé  fut  retiré  complètement  mort,  après  avoir  séjourné  un 
quai*t  d'heure  dans  l'eau  ;  on  ne  fit  aucune  tentative  pour  le  ranimer. 

Les  autopsies  ont  été  pratiquées  deux  jours  après  l'accident;  elles  ont 
produit  des  résultats  très  analogues  :  coloration  rose  de  la  face;  chair 
de  poule  peu  marquée  ;  pas  de  rétraction  du  pénis.  Congestion  des 
sinus  et  des  méninges  encéphaliques.  Congestion,  couleur  foncée  et 
absence  de    boursouflement  des  poumons.  Injection  de  la   trachée. 


MEDECINE   LEGALE.  24f 


Bronches,  jusqu'à  leurs  dernières  ramifications,  obstruées  par  des  ma- 
tières alimentaires.  Cœur  droit  distendu  par  du  sang  liquide,  cerise 
foncé.  Estomac  contenant  la  môme  masse  alimentaire  que  les  voies 
aériennes. 

Voici  les  quelques  difTérences  constatées  sur  les  deux  cadavres.  Le 
sujet  le  plus  jeune,  retiré  presque  immédiatement  de  Teau,  avait  des 
ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées,  très  peu  d'écume  dans  les  bronches 
et  le  ventricule  gauche  du  cœur  complètement  vide  ;  le  jeune  homme  de 
18  ans  n'offrait  pas  d'ecchymoses,  son  nez,  sa  bouche,  son  larynx  et 
sa  trachée  étaient  remplies  d'écume  et  de  parcelles  alimentaires,   son 

ventricule  gauche  renfermait  à  peine  une  cuillerée  à  bouche  de  sang  noir 
et  liquide. 

NsBgeii  fait  ressortir  les  particularités  qui  différencient  ces  autopsies 
de  celles  des  noyés  ordinaires.  Ce  sont  surtout  :  le  volume  médiocre  des 
poumons  et  l'absence  d'eau  dans  les  voies  digestives.  Si  Ton  y  joint  les 
lésions  des  voies  respiratoires,  on  arrive  à  conclure  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  mort  par  submersion  proprement  dite,  mais  d'une  asphyxie,  d'une 
suffocation  par  pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  L'au- 
teur se  représente  ainsi  la  marche  des  choses  :  Les  deux  baigneurs 
s'étant  jetés  à  l'eau,  l'estomac  plein,  la  pression  du  liquide  sur  leur  abdo- 
men et  les  petites  vagues  que  la  nage  détermine  ont  fait  naître  en  eux  la 
sensation  du  mal  de  mer  et  produit  un  état  nauséeux  qui  a  paralysé  leurs 
forces.  Se  trouvant  dans  cet  état  demi-syncopal,  ils  se  sont  enfoncés  sous 
l'eau,  ont  eu  des  vomissements  et  ont  aspiré  les  matières  alimentaires 
remontées  dans  leur  bouche. 

Nœgeh  insiste  aussi  sur  la  coloration  du  visage  qui  varie  chez  les 
noyés  suivant  leur  plus  ou  moins  long  séjour  dans  l'eau  ;  chez  les  noyés 
récents,  le  teint  est  rosé,  comme  frais  ;  chez  ceux  qui  ne  sont  extraits  de 
l'eau  qu'au  bout  de  2  ou  même  de  3  semaines,  la  face  est  encore  remar* 
quable  par  sa  pâleur,  à  la  seule  condition  qu'elle  n'ait  pas  été  en  contact 
avec  l'air  ;  la  couleur  cyanotique  du  visage  est  chez  eux  un  signe  de  putré* 
faction  (/?.  S.  if.,  XI,  224  ;  XII,  242  ;  XIV,  268  et  XV,  238).  j.  b. 


Ueber  «in  ntuat  Zeichan  des  Erw&rgantvtrsiiolits  (On  noavaan  ligne  da 
strangulation),  par  H.  FRIEDBERft  (Areb,  fûrpath.  Anat.und  Phys,  t.  LXXIX^ 
p.  409). 

L'attention  de  l'auteur  avait  été  attirée  y  a  quelque  temps  sur  Tim- 
portance  et  la  signification  des  ecchymoses  i  ntravasculaires  de  la  caro- 
tide au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Deux  expertises  qui  lui  ont 
été  confiées  récemment  ont  entièrement  confirmé  ses  prévisions  et  voici 
les  propositions  qu'il  émet  à  ce  sujet  : 

i)  Des  essais  de  strangulation  tentés  sur  une  personne  vivante  peuvent 
donner  lieu  à  des  ecchymoses  de  In  paroi  de  la  carotide,  avec  ou  sans- 
déchirure  de  la  membrane  interne. 

2)  Dans  les  conditions  précitées  les  tentatives  de  strangulation  ne- 
peuvent  déterminer  ces  ecchymoses  que  si  la  carotide  et<t  suffisamment 
pressée  et  tiraillée,  et  si  les  vasa  vasorum  des  membranes  moyenne  et 
externe  sont  rompus.  Or,  il  arrive  fréquemment  que  la  main  de  l'agres* 
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seul*  posée  sur  la  oou  atteint  insuflisaminent  .la  oarotide  :  c'est  pourtiuoi 
les  ecchymoses  dont  il  s'agit  ne  sontpas^oonstanles. 

3)  Lorsque  l'on  constate  en  même  teii^ps  un  sillon  cutané,  las  ecchy-* 
moses  intracarotidiennes  démontrent  la  pendaison  ou  strangulation.  Si 
aucune  de  ces  causes  ne  peut  être  invoquée,  et  s'il  est  démontré,  d'ail- 
leurs, que  la  personne  n'a  pas  buté  avec  la. partie  antérieure. du  cou  contre 
un  obstacle,  ou  n'a  pas  été  contusionnée  à  la  même  région.avec  un  instru- 
ment contondant,  alors  le  signe  indiqué  devient  un  ^émoigaiiftge  fort  im- 
portant de  tentatives  de  strangulation. 

4j  II  peut  arriver  que  les  tentatives  en  question  sur  une  personne 
vivante,  ne  laissent  pas  au  cou  d*autres  traces  que  les  ecchymoses  de  lap 
carotide  qui  peuvent  seules  déceler  l'acte  criminel. 

Il  est  à  remarquer  que  l'un  des  cas  observés  par  Tauteur  rentrait  pré- 
cisément dans  les  conditions  prévues  pai*  ce  demiier  paragraphe.  La  lec- 
ture en  est  irôs  intructiveiet  l'on  ne  sauvait  trop  neAOsaraander  de  tenir 
compte  de  oesrerherches  dans  les  autopsies  médio^^gales. 

Les  ecchymoses  dont  il  s'agit  ne  sont  ni  étendues,  ni  numbreuaes  : 
deux  à  trois  tout  au  plus,  de  la  grosseur  d'un  gcain  de  chenevis  à  une 
pièce  de  cinquante  centimes,  siégeant  de  ipréféreaceà  la  partie  antérieure 
et  au  niveau  des  bifurcations.  La  section  transmersaie  de[rartài*e  permet 
de  ae  rendre  un  compie  exact  de  la  naiune  de  œs  hémorragies.      c.  z. 

Bhitong  «tw  tten  Obran  1)ei'6iii0ii  BrbAngten  (gteiorragiqg  par  les  oreiUet  chex 

ttii-pewttt),-|Mur'HOFHmV  (Wiea.  mtd.  Presse,  i2«7,  1880). 

* 

Les  ^hémorragies  par  le  conduit  auditif  •  externe  ne  sont  pas  touji>ars 
xsonsécutives  à  des  ruptures  du  tympan  ou  à  des  fraotures  du  crâne. 

L'auteur  a  finit  l'autopsie  d'une  vieille  femme  qui,  s'élant  pendue, 
avait  eu  de  chaque  côté  une  otorragie  abondante.  >Les  conduits  auditifs 
étaient  remplis  de  sang,  en  partie  liquide,  les  tympans  absolument 
intacts,  les  caisses  vides  de  sang.  Le  liquide  pvo-venait  donc  de  la  paroi 
du  conduit  auditif  externe,  où  il  avait  d!abord  inOUré  la  couche  sous- 
épidermique,  puis  déchiré  fépiderme.  Les  ecchymoses  de  cette  région 
coïncidaient  avec  d'autres  ecchymoses  dues  au  même  mécanisme  situées 
aux  conjonotives  et  aux  téguments  du  oràne. 

L'auteur  rapproche  ce  fiait  de  ceux  où  'Iw  «eochymoses  du  Gondvît 
auditif  et  du  tympan,  ont  reconnu  pour  cause,  soit  des  traumatismes 
extérieurs,  soit  un  accès  de  toux  ou  même  des  inflammations  de  l'oreille 
moyenne.  Il  les  a  retrouvées  dans  plusieurs  cas  de  mort  rapide  par 
asphyxie  :  strangulation,  pendaison,  intoxication  par  Tacide  cyanhy- 
drique.  EUles  paraissent  obéir  aux  mêmes  lois  que  celles  de  la  ooigonc* 
tive.  Si  elles  se  renooatraut  plus  souvent  après  la  strangulation  qu'après 
la  pendaison,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  leur  attribuer  une  valeur 
positive,  au  poinide  vue  du  diagnostic  médiocHlégaL       l.  oâlluad. 

Ifote  sur  les  morsures  des  animaux  domestiques,  eonsIBéréflfB  au  point  de  Yve  de 
la  retherolre  médico-légale  de  Tidentité,  par  Henry  COUTTAGHE  {Annales 
d*tygiène  publique  et  de  médecine  légale,  3»  série,  II,  p.  508.  décembre  1879). 

Les  chiens  ^défendent  volontiers  Leurs  maîtres,  en  mnrdant  les  agrée- 
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66ur6.  Couiagne  fui  commifi  pour  examiner  \e  g«nou  d'un  accusé  qui 
prétendait,  afin  de  dissimuler  son  identité,  avoir  été  mordu  par  un 
terre-neuve,  tandis  que  le  chien  de  sa  victime  était  d'une  petite  espèce 
dite  loulou. 

Quand  il  s'agit  d'une  partie  volumineuse  et  arrondie  comme  le  genou, 
ua  chien  ne  peut  mordre  que  par  le  côté  de  sa  mâchoire,  à  l'aide  de  ses 
canines  qui  s'enclavent  alors  entre  les  canines  et  les  coins  supérieurs 
(incisives  externes  les  plus  longues). 

Il  en  résulte,  à  supposer  que  la  dentition  soit  l'éguliére,  8  plaies  dis- 
posées en  triangle  dont  les  anf^les  supérieurs  correspondent  aux  2  dents 
du  maxillaire  supérieur  et  l'angle  inférieur  à  la  canine  inférieure.  Si  la 
distance  qui  sépare  les  empreintes  supérieures  de  l'empreinte  inférieure 
est  sujette  à  varier  pour  le  mène  animal,  suivant  l'écartement  des  mâ- 
choires, il  ne  peut  en  être  de  même  de  la  distance  des  deux  empreintes 
supérieures  entre  elles. 

L'expert  lyonnais  constata  que  chez  le  terre-neuve,  récarteroent  du 
sommet  de  ses  canines  et  de  ses  coins  supérieurs  était  de  chaque  côté 
de  â  centimètres  tandis  qu'il  était  moitié  moindre  chez  le  petit  chien  ; 
or,  cette  distance  de  i  centimètre  était  précisément  celle  qui  séparait  les 
deux  morsoies  supérieures  de  l'accuse. 

D  aulre  part,  par  des  expériences  pratiquées,  sur  un  genou  en  terre  à 
modeler,  avec  des  crânes  de  chien,  Coutagne  s'est  assuré  que  seules  les 
d  deoto  ett  question  donnaient  lieu  à  cette  disposition  triangulaire  des 
morsures.  4.  s. 

Examen  médico-légal  d'un    sourd-muet    inculpé    de   pédérastie   passive,   par 
J.-H.  SICrCr  [Corr.'BL  /.  scbweiz.  Aerzte,  n*  8,  pg  71,  !•»  février  1879). 

Sourd-muet  de  naissance,  âge  de  ^^5  à  40  ans,  de  taille  moyenne  et  d'em- 
b<mpeintdévolfpé.Saa  «speetestoelui  d'un  oréUn,  ear  il  a  vn  goître  énorme 
et  un  foqies  tdtot*  Il  est  impossible  de  se  faire  eomprsiidre  de  lui.  Il  est  ac- 
cusé d'avoir  à  phmieurs  reprises  rempli  le  idled'ua  pédénaete  passif  en  faveur 
de  son  camarade  de  lit. 

Son  anus ,  bien  clos,  n'offre  aucune  trace  de  lésion  traumatique ,  mais 
il  y  a  effacement  des  plis  radiés.  Le  rectum  exploré,  à  l'aide  du  spé- 
culum ,  ne  contient  aucun  corps  étranger  et  il  a  une  muqueuse  de  coloration 
normale . 

Les  mucosités  accumulées  dans  la  fente  de  Tinstrument  explorateur  ren- 
ferment an  microscope  :  des  détritus  friables,  des  fibres  végétales,  des  cor- 
puscules amylacés,  des  globules  de  mucus  et  de  lymphe,  diverses  formes 
eryptegamiqaes,  groupées  ea  ehatnes,  en  chapelets,  on  constituant  des  ca- 
lices emboîtés,  enfin,  par-ci,  par-là,  des  corpuscules  très  réfringents,  ovales 
on  ovoïdes,  aaalogiies  «ux  tètes  des  zoospermes  kunudns;  malgré  un 
graad  aem&re  de  préparatians*  ea  ne  trouve  qae  deux  exemplaires  nets  de 
spermatozo  aires . 

Le  drap  de  toile  présente  à  peu  près  dans  son  milieu,  à  côté  de  plusieurs 
légères  taches  presque  effacées  de  matières  fécales,  une  raie  delà  largeur  du 
doigt,  brun  foncé,  nettement  délimitée  des  environs,  traversant  la  toile  et 
Tempesant.  L*étoffe,  au  niveau  de  cette  tache  allongée,  est  découpée  en  ban- 
delettes qui,  après  avoir  été  traitées  par  Teau  distillée,  fbnt  l'objet  d'un 
exannen  microscopique.  Sur  les  préparations  ainsi  obtenues,  on  aperçoit  me 
grande  quantité  de  spermalozoîdes,  la  plupart  encore  entiers,  dee  corpos- 
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cales  rauqueux,  des'^cellales  épithéHales  en  général  pavimenteuses,  de  petits 
cryptogames  et  des  détritus  clairs  ou  pigmentés  en  jaune. 

Vers  l'un  des  angles  d'une  taie  de  coussin,  se  voient  des  taches  de  sang  a 
moitié  effacées. 

Conclusions  : 

a)  D'après  Casper,  Tabsence  des  plis  aoaux  est  le  signe  le  moins 
trompeur  d'habitudes  de  pédérastie  passive  ;  mais  chez  Tiaculpé,  cette 
absence  pourrait  tenir  à  Tembonpoint  très  développé. 

b)  En  revanche,  la  tache  du  drap  fournit  sur  les  habitudes  vicieuses 
du  sujet,  des  éléments  d'information  d'une  certitude  presque  entière. 
Cette  tache,  constituée  par  un  mélange  de  sperme  humain  et  de  ma- 
tières intestinales,  provient  indubitablement  d'une  éjaculation  qui  a  eu 
lieu  dans  le  rectum  et  dont  le  liquide,  après  s'y  être  mêlé  aux  matières 
ou  aux  mucosités  intestinales  ,  en  est  ressorti  pour  venir  tacher 
le  drap. 

L'uniformité  de  consistance  et  de  coloration  de  la  tache,  sa  délimi- 
tation parfaite  d'avec  l'étofTe  environnante,  enfin  l'aspect  identique  que 
ses  diverses  parties  offrent  au  microscope,  montrent  qu'il  y  a  eu  mé- 
lange préalable  de  sperme  et  de  mucus  avant  la  formation  de  la  tache, 
qui  n'est  pas  le  produit  accidentel,  soit  d'une  tache  fécale  survenue 
au  niveau  d'une  tache  séminale  préexistante ,  soit  d'une  fusion  en 
sens  inverse. 

c)  La  présence  de  deux  spermatozoïdes  dans  le  rectum,  insuflisante,  à 
elle  seule,  pour  affirmer  les  rapports  contre  nature,  vient  parler  dans  le 
même  sens  que  la  tache  de  l'étoffe. 

d)  Vu  l'état  intellectuel  du  sourd-muet  inculpé,  il  est  impossible  de 
savoir  s'il  était  consentant  ou  non.  j.  b. 


Zwei  ausdem  Wasier  gaiogane  manschliohe  SkaltU.  Gonatatinug  der  idontitaet 
in  dam  einen,  fraglioho  IdentiUat  im  andaren  Falla  nabat  BemarkangaB  nabar 
das  sogenannte  Fattwacht  (Origine  da  radipooire),  par  E.  HOFMAIIN  (Wiener 
med,   Wochens.t  n**  5  à  7.    1879). 


Hofmann  s'est  convaincu  que  l'adipocire,  au  lieu  de  provenir  d'une  néo- 
formation posthume  de  graisse  ou  d'une  dégénération  graisseuse  des 
parties  molles  s'eCfecLuant  sur  le  cadavre,  n'est  autre  que  la  graisse  no^ 
maie,  sous-cutanée,  etc.,  qui,  après  avoir  subi  certaines  modifications, 
résiste  à  la  fonte  coliiquative  du  reste  des  parties  molles,  des  muscles  en 
particulier. 

En  eiïet,  le  gras  de  cadavre  ne  se  rencontre  jamais  qu'en  certaines  ré- 
gions riches  en  tissu  adipeux, et  on  ne  le  trouve  guère  ailleurs  que  dans 
les  couches  graisseuses  sous- cutanées. 

Jamais  il  ne  repose  immédiatement  sur  les  os  qu'il  entoure  à  la  façoa 
d'une  gaine  ;  aussi  est-il  facile  de  reconnaître  qu'il  ne  s'est  point  formé 
aux  dépens  des  parties  molles  attenantes  à  l'os  ;  dans  la  plupart  des  en<^ 
droits,  on  peut  constater  qu'entre  l'os  el  lui,  il  n'y  a  pas  seulement  ua 
simple  espace  vide,  mais  bien  une  charpente  celluleuise  qui  représente 
les  aponévroses  et  cloisons  musculaires  disparues.  L'adipocire  offre  une 
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structure  grossièremeot  granuleuse  et  le  microscope  permet  d'y  aperce- 
voir une  trame  conjonctive  remplie  de  cristaux  graisseux  aciculaires. 

Si  le  gras  de  cadavre  est  plus  abondant  dans  les  corps  de  noyés,  cela 
tient  à  l'absence  des  organismes  (pelodera)  qui  vivent  aux  dépens  des 
parties  molles.  j.  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


I.  —  Die  perforirende  Tuberkulose  der  Knochen  des  Schadeldachei  (De  la 
tuberculose  perforante  des  os   de  la   voûte  cr&nienne],   par  R.    VOLKHANN 

(Centralbl,  t.  Chir.  n^  1,  1880). 

II.  —  Notii  beireffend  die  Tuberkulose  der  Schasdelknochen  (Note  sur  la 
tuberculose  des  os  du  crftne)»  par  P.  KKASKE  {Centralbl.  f.  Chirurgie,  n*  19, 
1880). 

I.  —  Une  douzaine  de  cas  observés  (dont  six  relatés  sommairement 
dans  la  note  que  nous  analysons),  a  permise  Volkmann  d'établir  l'histoire 
de  la  tuberculose  de  la  voûte  du  crâne. 

Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  siégeait  sur  le  frontal  ou  le  temporal, 
était  exactement  limitée  à  un  seul  point  du  crâne  et  était  caractérisée  par 
rétat  caséeux,  suivi  de  fonte  purulente  et  de  nécrose  de  l'os,  dans  toute 
son  épaisseur,  avec  décollement  du  périoste  d'un  côté,  de  la  dure-mère 
de  l'autre  et  perforation  de  Tes.  Les  premiers  symptômes  sont,  avec 
quelques  phénomènes  vagues,  ceux  d'un  abcès  froid  de  la  voûte  crânienne, 
tumeur  fluctuante  à  parois  souvent  peu  tendues,  et  qui  a  pu  être  prise 
une  fois  pour  une  gomme,  une  fois  pour  un  céphalématome.  Bientôt,  les 
téguments  rougissent  et  s'enflamment;  quand  Tabcès  est  ouvert,  il 
s'écoule  une  gi*ande  quantité  de  pus  caséeux,  caractéristique  ;  la  paroi 
interne  de  l'abcès  est  tapissée  de  granulations,  où  l'examen  histologique 
permet  de  reconnaître  des  granulations  tuberculeuses  miliaires  nom- 
breuses et  caséifiées.  Sous  ces  granulations,  qui  sont  faciles  à  enlever, 
on  trouve  en  un  point  le  tissu  osseux,  caséeux,  anémié;  souvent,  il  existe 
déjà  un  séquestre,  de  la  grosseur  d'un  pois,  et  cela  sur  toute  l'épaisseur 
de  l'os.  Dans  quelques  cas,  où  il  n'y  avait  pas  de  séquestre,  l'os  présen-* 
tait  une  perforation,  et  le  pus  qui  recouvrait  la  partie  malade  était  animé 
de  pulsations. 

L'ouverture  de  l'abcès,  spontanée  ou  par  une  incision  de  petite  étendue, 
laisse  à  sa  suite  des  trajets  flstuleux,  allant  jusqu'à  la  dure-mère;  des 
accidents  graves  ont  pu  survenir  dans  ces  cas  par  suite  de  rétention  du 
pus;  il  faut  donc  recourir  à  une  large  incision,  à  l'enlèvement  des 
granulations  fongueuses,  à  In  rugination  et  même  à  la  trépanation  de  l'os. 
Cette  dernière  doit  être  pratiquée  quand  la  portion  caséifiée  n'est  pas 
eucore  séparée  du  reste  de  l'os,  ou  quand,  même  après  la  formation  des 
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séquestres,  les  bords  de  la  perforation  se  montrent  infiltrés  de  matière 
caséense.  Dans  tons  les  cas  que  Volkmann  a  observés,  la  lésion  osseuse 
ne  dépassait  pas  en  suriSsice  retendue  d'une  pièce  de  1  franc. 

L'opération  n'eut  jamais  de  suites  fâcheuses,  mais  la  gnérison  ne  fut 
généralement  que  très  lente. 

II.  —  A  l'occasion  du  mémoire  précédent,  Kraske  relate  deux  cas  de 
tuberculose  des  os  du  crâne,  dus  à  Ried.  L'un,  publié  déjà  en  184â,  est 
cité  par  Nélaton,  le  second  est  inédit.  Dans  les  points  attaqués,  le  crâne 
est  perforé,  et  la  substance  osseuse  infiltrée  de  matière  tuberculeuse;  au 
lieu  d'être  unique  comme  dans  les  observations  de  Volkmann,  la  lésion 
est  multiple.  Dans  les  deux^cas,  il  s'agît  d'individus  présentant  dans 
presque  tous  les  organes  et  notamment  en  divers  points  du  squelette  des 
lésions  tuberculeuses.  Il  semble  que  la  tuberculose  des  os  du  crâne  in- 
dique, chez  l'individu  qui  en  est  atteint,  une  infection  particulièrement  in- 
tense de  l'organisme.  h.  thorens. 

Tubercules  des  os,  tumeurs  blanches  consécutives,  par  LAlfNELON6ïïE(Bui.soc. 

chir.,  1879,  p.  867). 

Un  enfant  de  S  ans  i/2  atteint  d'un  spina-ventosa  du  premier  méta- 
carpien de  la  main  droite,  d'une  tumeur  blanche  du  genou  droit  et  du  oonde 
du  côté  gauche,  succombe  dans  le  service  de  M.  Lannelongue  avec  des  signes 
évidents  de  tuberculose  pulmonaire.  L'autopsie  démontre  que  les  arthrites 
ne  sont  que  le  résultat  des  lésions  primitives  des  os,  dont  voici  la  descrip- 
tion générale  : 

Cartilage  d'encroûtement  non  adhérent  ;  cartilage  épiphysaire  à  peu  près 
détruit,  noyau  osseux  de  Tépiphyse  nageant  au  milieu  d*un  pus  caséeux.  Le 
long  de  la  diaphyse  i  parties.  Tune  inférieure  jaune  clair,  sans  tache, 
avec  des  aréoles  pleines  de  pus,  comprenant  toute  Fépaisseur  de  l'os; 
Tautre  située  au-dessus,  d'un  ronge  foncé,  u  lacunes  pleines  d'une  moelle 
très  consistante,  engatnée  par  un  nouvel  os  d'origine  périostique  sur  une 
hauteur  de  4  à  5  centimètres.  Le  premier  métacarpien  est  infiltré  de  granu- 
lations tuberculeuses. 

En  résumé,  la  partie  jaune  claire  est  du  tissu  osseux  nécrosé  par  suite 
du  développement  de  la  matière  tuberculeuse,  et  les  tumeurs  blanches 
sont  la  conséquence  de  cette  altération  des  épipbyses.  l.  julukn. 

Contribution  à  l'étude  des  abcès   froids  tuberculeux  du  tissu   cellulaire,  pat 

Paul  BÉ2T  [Thèse  de  Paris,  1880). 

L'auteur  rappelle  que  la  natmre  tuberculeuse  des  gommes  scrofu- 
leuses  a  été  dernièrement  bien  étudiée  par  MM.  Brissaud ,  Josias  et 
Lannelongue. 

Sous  le  nom  d'abcès  froids  tuberculeux  et  ayant  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire,  on  doit  entendre  des  abcès  résultant  de  la  fonte  caséeuse  de 
produits  tuberculeux  et  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  :  tantôt 
ils  coïncident  avec  une  lésion  osseuse,  tantôt  ils  existent  seuls.  On 
peut  diviser  leur  évolution  clinique  en  trois  périodes,  période  de  crudité, 
période  gomme^  période  abcès. 

La  première  période  est  caractérisée  par  une  petite  tumeur  sous- 
cutanée,  dure,  résistante,  plus  ou  moins  régulière  et  de  la  gi*osseur 
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d'une  tête  (f  épinçle  à-  une  noisôtl©»-  indolente,  eîle  est  mobile  sous  la 
peau  qui  assez  longtemps  conserve  ses  caractères  normaux. 

A  la  deuxième  période,  la  tumeur  est  plus  grosse,  molle  sans  être 
fluctuante  et  adhère  à  la  peau,  qui  est  rouge  et  amincie  :  Plu.s  tard,  k 
fluctuatioa  apparaît  ai  il  peut  sa  former  ou  un  abcès  ou  une  ulcération. 
Dans  ce  dernier  cas^  on  voil  sourdre  de  cette  ulcération,  qui  se  produit 
de  dedans  en  dehors ,  une  matière  blanche  ,  jcaséeusa,  plus  ou  moins 
abondante. 

An  lieu  de  s'ulcérer,  lia  gomme  s'accroît  et  donne  lieu  à  nn  véritable 
abcès  ,  dont  les  caractères  ne  diffèrent  pas  des  abcès  froids.  Si  la  lésion, 
au  lieu  d'être  sous-cutanée ,  est  profonde ,  cette  troisième  période , 
formation  de  Tabcës  ,  est  la  seule  que  Ton  puisse  observer. 

M.  Bézy  passe  ensuite  à  l'éUide  de  Tanalomie  pathologique,  qu'il 
traite  avec  détail ,  et  en  s'appuyant  sur  les  travaux  de  MM.  Brissaud  et 
Josias,  ainsi  que  sur  les  nombreuses  observations  qu'il  publie,  il  en 
conclut  que  ces  abcès  soBft  de  nature  tuberculeuse;  qu'ils  doivent  être 
ratla^^s  à  la  diathèsetubercniease,  dont  il9  peuvent  être  la  première 
manifestation;  et  que  le  traitement,  qui  donne  les  meilleurs  résultats , 
est  d'enlever  le  contenu  de  l'abcès  et  d'en  détruire  la  poche,    ozennb. 

A  cate  of  ballet  wound  of  tlie  anterior  lobes  of  the  brain  (Un  cas  de  perforation 
des.  lobes  antérieur»  du  osavean.  par  une  balle  de  ptatolet),  par  n&omaft SMITH 

{Lancet,  8  mai  1879). 

Un  homme  de  35  ans  tenta  de  se  suicider  en  se  tirant  on  coup  de  revolver 
dans  la  tempe  droite;  il  ne  réusait  pas  à  se  tuer  et  fut  porté  à  Saiat^Bar- 
thoîomew* 8-Hospital  dans  l'état  suivant  :  à  la  partie  antérieure  de  la  région 
temporale  droite,  se  voyait  une  plaie  qui  saignait  abondamment  ;  du  sang 
s'écoulait  également  par  les  narines,  et  un  gonflement  emphysémateux  occu- 
pait les  orbites  et  toute  la  partie  antérieure  de  la  tète;  dans  la  tempe  gauche 
on  sentait  sous  les  téguments  un  corps  dur  et  arrondi  qui  fut  supposé  être 
la  balle.  Les  pupilles  étaient  naturelles  ;  le  pouls  faible,  la  respiration  nor- 
male. Le  malade  avait  toute  sa  connaissance  et  répondit  correctement  aux 
qnestioBS  qu'on  lui  pos»  touchant  son  nom,  son  âge,  etc.  ;  il  n'offrait  aucun 
signe  d'incapaeiié  inteUeotuelle,  et  aucun  trouble  de  la  motilité.  Pendant 
qu*il  était  encore  sur  le  branoarJ  à  Taide  duquel  on.  l'avait  apporté,  il  vomit 
à  plusieurs  reprises,  et  à  chaque  effort  de  vomissement  du  sang  et  de  la  sub- 
stance cérébrale  faisaient  issue  p^r  la  plaie.  Une  sonde  exploratrice  put  être 
introduite  dans  Touverture  et  passée  à  travers  toute  la  largeur  de  la  cavité 
crânienne  sans  rencontrer  la  moindre  résistance. 

Un  léger  pansement  imbibé  d*acide  phénique  fut  appliqué  et  le  malade  Oxi 
mis  au  lit,  ayant  perdu  une  quantité  considérable  de  sang,  en  dépit  de  la  com- 
pression exercée  sur  Tartère  temporale.  —  La  nuit  fut  agitée,  et  il  y  eut  un 
pen  de  délire  d'aotioar. 

Le  lendemain,  la  connaissance  était  entière  ;  P.  68  ;  T.  37^5.  Le  malade  était 
tantôt  assoupi,  tantôt  agité  et  inquiet.  Un  peu  de  sang  et  de  substance  céré- 
brale s'échappait  encore  da  la  plaie  ;  du  sang  était  également  versé  dans  le 
pharynx,  et  rejeté  de  temps  en  temps  par  les  narines  ;  la  crépitation  emphy- 
sémateuse avait  presque  entièrement  disparu,  mais  un  épanchemenl  san- 
guin considérable  occupait  les  paupières  elle  tissu  cellulaire  des  orbites; 
la  conjonctive  du  côté  droit  était  tendue,  et  le  globe  oculaire  fortement 
saillant. 
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Les  jours  suivants  l'écoulement  sanguin  par  la  plaie  s'arrêta  peu  à  peu,  et 
des  pulsations  commencèrent  à  se  montrer,  d*abord  au  uiveau  de  la  blessure, 
puis  dans  la  tempe  gauche  au  point  de  sortie  de  la  balle.  Il  y  eut  du  délire 
nocturne  à  plusieurs  reprises;  à  Tétat  de  veille,  le  malade  avait  toute  sa  con- 
naissance ;  mais  il  se  montrait  violent,  irritable,  et  maltraitait  parfois  les 
personnes  chargées  de  le  soigner.  Il  y  avait  un  peu  de  surdité,  et  une  obnu- 
bilation  marquée  de  Tœil  droit.  La  températura  ne  dépassa  jamais  38<^;  pouls 
régulier  à  64  environ. 

Au  bout  d*un  mois,  la  blessure  de  la  tempe  droite  était  fermée  et  les  pul- 
sations dans  la  tempe  gauche  avaient  beaucoup  diminué  d'intensité.  L'irrita- 
bilité avait  diminué,  et  sauf  quelques  rares  et  courtes  divagations  relatives  a 
sa  situation  pécuniaire,  il  ne  donnait  aucun  signe  d'affaiblissement  intellec- 
tuel; ses  manières  étaient  redevenues  polies  et  courtoises.  —  Les  troubles 
de  la  vue  persistaient,  et  l'examen  ophtalmoscopiqiie  révélait  une  atrophie 
marquée  avec  excavation  de  la  papille  du  côté  droit  ;  Touîe  restait  affaiblie, 
et  Podorat  notablement  émoussé  surtout  à  droite. 

Six  semaines  après  l'accident,  le  malade  quitta  l'hépital,  complètement 
guéri,  et  conservant  seulement  un  peu  d'affaiblissement  des  sens  spéciaux  du 
côté  droit.  La  balle^  enchatonnée  dans  les  tissus,  mais  légèrement  mobile,  se 
sentait  parfaitement  dans  la  tempe  gauche.  h.  barth. 


I.  —  De  rextansion  des  nerfs,  par  A.  6EN   [VoyenDo  Meditsinsky  et  London 

med,  Recordj  15  octobre  1880). 

IL  —  Même  sujet,  par  POOLET  {New  York  med.  Record,  p.  173,  188Q». 

I.  —  Gen  a  réuni  73  cas  où  Textension  des  nerfs  a  été  pratiquée. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

Dans  6  cas  de  névralgie  traumatique,  4  guérisons,  1  amélioration 
^guérison  complète  ultérieure  par  Ja  névrotomie),  1  insuccès. 

Dans  14  cas  de  névralgie  non  traumatique,  10  guérisons,  3  améliora- 
tions, 1  mort  par  hémorragie. 

Dans  6  cas  de  spasmes  cloniques  et  de  contracture,  4  guérisons, 
2  insuccès  (1  guérison  ultérieure  par  névrotomie). 

Pour  une  épilepsie  partielle  et  périphérique,  1  guérison. 

Dans  16  cas  de  tétanos,  7  guérisons,  7  cas  avec  diminution  des  crises, 
mais  mort,  8  cas  où  il  n'y  eut  aucun  soulagement,  terminés  par  la  mort. 

Dans  30  cas  de  lèpre  anesthésique,  on  a  toujours  obtenu  une  amélio- 
ration marquée  • 

II.  —  Pooley  a  réuni  37  cas  et  publié  2  faits  personnels.  16  fois,  on  a 
pratiqué  Textension  du  sciatique;  5  fois,  du  crural  et  du  médian;  3 fois, 
<lu  nerf  tibial;  4  fois,  du  plexus  brachial;  1  fois,  du  sous-orbitaire,  du 
facial,  du  dentaire  inférieur,  etc. 

Les  résultats  les  plus  heureux  ont  été  obtenus  dans  la  névralgie  scia- 
tique  et  en  généial  dans  toutes  les  névralgies  d'origine  traumatique  ; 
Topération  détermine  presque  instantanément  la  cessation  des  douleurs. 

Dans  12  cas  de  tétanos,  dont  une  partie  doit  faire  double  emploi  avec 
les  relevés  de  Gen,  on  a  eu  4  guérisons,  7  morts  et  un  résultat  inconnu 
(Voy.  H.  S.  il/.,  XVI,  286).  a.  cahtaz. 
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lur  ]l«nr«ade1iiiiiiig  und  Htnrenreieclion  (Contribution  à  Tétude  de 
l'extension  et  de  la  résection  des  nerfs),  par  Y.  CZERNT  [Arcbtv  fur  Psycbialrie 
und  NerveûkrêDk,  Bd.  X,  Hoft  /,  p,  284,  1879). 

CSzerny  a  pratiqué  Textensioa  de  troncs  ner>'eux,  en  tout  8  fois,  chez  six 
malades,  et  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Une  première  fois  dans  un  cas  de  névralgie  sus-orbitaire,  chez  un  vieillard 
de  60  ans,  rélongation  du  nerf  malade  aboutit,  par  accident,  à  sa  rupture. 
Czemy  réséqua  le  nerf  dans  une  étendue  de  1  centimètre.  La  plaie  guérit  par 
première  intention,  grâce  à  l'emploi  du  pansement  antiseptique.  Deux  jour» 
après  Topération,  survenait  une  opacité  de  la  cornée,  qui  aboutit  à  une 
nicération  superficielle.  Czemy  se  demande  si  cette  complication  était  d'origine 
neuro-paralytique,  on  si  elle  avait  été  provoquée  par  remploi  du  spray. 
Dans  les  premières  semaines  qui  suivirent,  les  douleurs  névralgiques  ne 
firent  que  s'exaspérer,  plus  tard  elles  cédèrent  et  le  malade  récupéra  l'en- 
tier usage  de  son  œil. 

Chez  un  second  malade  du  même  ftge,  Télongation  des  nerfs  sus-orbitaire 
et  frontal  fut  impuissante  à  guérir  l'hyperesthésie  de  ces  organes.  Quinze 
jours  plus  tard,  Czemy  eut  recours  à  la  résection  des  deux  nerrsen  question. 
Le  malade  eut  encore  quelques  accès  de  névralgies.  Un  traitement  par  les 
courants  électriques  assura  la  guérison  au  bout  de  trois  semaines. 

I^  troisième  malade,  Agé  de  24  ans,  avait  été  pris  de  douleurs  névralgiques 
dans  le  plexus  axillaire,  à  la  suite  d'un  phlegmon  de  cette  région.  L'élon- 
gation  du  nerf  cubital  doit  avoir  amené  la  guérison  ;  le  malade  n'a  pu  être 
suivi  jusqu'au  bout. 

Chez  un  épileptique,  âgé  de  37  ans,  qui  avait  une  aura  sur  le  trajet  du 
cubital,  rélongation  de  ce  nerf  n'amena  qu'un  résultat  incertain. 

L'élongation  des  deux  nerfs  sciatiques  fut  pratiquée  sans  succès  chez  un 
autre  malade  cyphotique,  qui  éprouvait  des  douleurs  violentes  sur  le  trajet 
de  ces  deux  nerfs,  â  la  suite  d'une  myélite  par  compression. 

Chez  un  jeune  étudiant  affecté  depuis  sa  naissance  d'une  contracture 
hémiplégique  avec  spasmes  convulsifs  à  droite,  rélongation  des  branches  du 
plexus  axillaire  et  du  plexus  sus-claviculaire  fut  pratiquée  en  deux  séances 
distinctes.  Ijk  première  opération  eut  pour  effet  de  faciliter  les  mouvements 
du  bras  et  diminua  la  rigidité  du  membre.  A  la  suite  de  Textension  des 
branches  du  plexus  sus-claviculaire,  l'état  du  bras  se  rapprochait  davantage 
de  l'impuissance  motrice,  et  les  muscles  présentaient  la  réaction  de  dégéné- 
rescence. Le  malade  était  satisfait  de  ce  résultat  en  ce  qu'il  n'était  plus 
tourmenté  par  des  mouvements  convulsifs  incessants. 

De  l'ensemble  de  ses  résultats  l'auteur  croit  devoir  conclure  :  l''  que 
rélongation  des  nerfs  est  un  moyen  de  diminuer  Thyperkynésie  des 
nerfs  moteurs,  qui  n'est  pas  à  dédaigner  quand  les  autres  moyens  d*arri- 
ver  au  même  résultat  se  sont  montrés  inefficaces  ;  2^"  que  la  névrotomie 
devra  être  préférée  à  l'élongation  dans  les  cas  de  névralgies. 

Ln  névrotomie  a  parfaitement  réussi  chez  deux  malades  affectés  de 
névralgies  rebelles.  Une  première  fois,  l'opération  a  été  pratiquée  sur  la 
seconde  branche  du  trijumeau,  dans  la  fosse  ptérygo-palatine  ;  une  autre 
fois  sur  Tune  des  branches  du  nerf  plantaire  interne.  Enfin,  chez  un 
troisième  malade,  la  résection  du  nerf  sciatique  sur  une  longueur  de 
14  centimètres  fut  réclamée  pour  un  myxo-sarcome  volumineux  placé 
sur  le  trajet  de  ce  nerf.  Dans   les   trois  cas  Topéralion  eut  un  plein 

succès.  E.  RICKLIN. 
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Streching  of  S6îatk>  digital  «id  infirft-^rliitftl  ii«nraa  ift>«<yftHnii  dm  nasft 
•oiatiqu6i  eoUaUral  d»  Fîadex,  aoiis-«rbiteir^».  j^  SKEMCB.  [The  Laacety 
vol.  I,p.  249,  1880). 

I.  — Névralgie  seiatique.  De  canse  ineonnue,  datant  de  plusieurs  mois  et 
s'accompagnant  de  crises  doiUoureuse^deS'plus  violeni^s. 

Résistance  aux  divers  traitements.  Une  incision  de  5  ceatimàtres  commen- 
çant à  l'ischion  et  longeant  le  bord  interne  du  biceps  conduit  sur  Le  nerf  qui  est 
accroché  avec  le  doigt  et  fortement  tiré,  tandis  qu'on  empoche  la  jambe  de  flé- 
chir. 11  n'y  eut  pas  guérisoa,  mais  ramélioration  fui  très  marquée. 

II.  —  A  la  suite  d'un  panaris  de  la  dernière  pJialAagede  Tindex^H...  souf- 
frait depuis  sept  ans  d'une  névralgie  digitale  avec  paroxi&mes  nocturnes  vio- 
leuts.  Après  avoir  appliqué  la  bande  d'Ësniarch,  ou  découvre  p^r  des  iu* 
cisions  appropriées,  les  nerfs  collatéraux  du  doigt.  L'éloi^gation  est  prati- 
quée à  l'aide  d'un  crochet  mousse.  Guérison  complète. 

111. — Crises  névralgiques  de  la  moitié  de  la  face  y  occupant  tout  le  départe*- 
ment  du  nerf  sous-orbitaire.  La  première  crise  date  de  décembre  1879,  et  dura 
près  d^un  mois.  4  mois  plus  tard  nouvelle  attaque  ;  rarrachement  de  plu- 
sieurs dents  amena  un  soulagement  passager,  mais  bientôt  la  douleur  repa- 
raissait. Elle  a  persisté  depuis  lors  avec  des  crises  nocturnes  précédé  es  d'uae 
sensation  de  froid  la  long  du  rachis.  Le  ââ  mai  1819  on  niet  le  nerf  sous^orbi- 
taire  à  nu  à  son  point  d'émergence  ;  on  Taceroche  avec  un  crochet  mousse  ; 
on  rétire.  Au  sixième  jour,  la  douleur,  qui  avait  tout  d'abord  disparu,  repa- 
raît ;  on  désunit  la  plaie  et  Ton  fait  une  nouvelle  élongation  du  nerf.  Cette*fiQii& 
la  guérison  fut  complète.  v.  gampkn^mi. 

Ein  wabrer  Tumor  cavemoaui  von  ungewftnhlicher  Grfiage  in.  der  linken  Unter- 
kief  ergegend.  Entfernaag  mit  dea  Meaaer.  Heilung  (Angiome  caverneux  vrai 
de  grosseur  insolite  de  la  région  8etts*Bazillaire  gauche  ;  extirpation,  par  1» 
bistouri,  guiriaen),  par  HOFMOKL  (Wi^n,  med.  Presse,  n«  30,  1880). 

L'auteur  a  pratiqué  Texti^pation  d'un  angiome  caverneux  chez  un  enfemt 
de  cinq  ans;  cette  tumeur  grosse  comme  une  orange,  était  implantée  sur  le 
maxillaire  inférieur  du  côté  gauche,  saillante  et  soulevant  la  peau  sans  y 
adhérer.  Elle  ne  variait  pas  de  volume  quand  on  comprimait  les  vaisseaux 
du  voisinage,  n'était  pas  animée  de  battements,  présentait  une  grande  mol- 
lesse, mais  quelques  points  indurés.  On  pouvait  donc  la  considérer  plutôt 
comme  un  cysto-sarcome  que  comme  une  tumeur  érectile;  les  parents  de 
l'enfant  disaient  qu'elle  existait  au  moment  de  la  naissance,  sans  dé[>assep  le 
Tolumo  d'un  oeof  de  pigeon. 

Après  l'incision  de  la  peau  et  la  ligature  des  vaisseaux  superficiels  Topét^a- 
teur  détache  le  périoste  auquel  elle  adhère  ifttimeœenty  et  remarque  «ne 
hémorragie  osseuse  abondante.  Enlevant  la  portion  iudépeudanie  du  sque- 
lette, il  extirpe  la  glande  sous-maxillaire,  accolée  à  la  tumeur.  Il  applique  le 
pansement  de  Lister,  après  avoir  suturé  et  drainé  la  plaie.  Les  ligatures 
des  vaisseaux  sont  au  nombre  de  cinquante.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  plaie 
est  cicatrisée  et  la  guérison  complète. 

La  tumeur  est  constituée  par  des  cloisons  plus  ou  moins  épaisses  qui  cir- 
conscrivent des  loges  pleines  de  sang.  Les  eloisons'sont  formées  par  du 
tissu  conjonetif  et  du  tissu  élastique,  et  tapissées  d'un  épitbélium  pavimen^ 
teux  analogue  à  celai  des  veines,  à  cellules pourvites  de  noyaux  et  de  nuclé- 
oles. Il  s'agit  donc  bien  ici  d'un  angiome  caverneux.  Les  parties  dures,  reik- 
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ferment,  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  quelques  cellules  graisseuses,  des- 
veinules  et  des  artérioles.  l.  galliard. 


Sopra  nno    ipeciale  metodo  curativo  di   alcuni  anenritmi    etterni,   par  Auia 
CASELU  {Giorn.  deJIa  R.  Accad.  di  med.  di  Toriao,  mai  i88(^. 

Un  hommd  de  85  ans  avait  été  atteint,  par  suite  d'un  coup  de  feu,  d'an 
anévrisme  faux  consécntif  de  Tarière  fémorale  à  son  tiers  moyen.  Après 
avoir  essayé  sans  succès  la  compression  digitale,  le  compresseur  à  plaque  de 
Rizzoli,  rauto-compresseur  de  Scarenzio,  après  avoir  eu  recours  inutilement 
aux  injections  d*ergotine  et  môme  à  la  méthode  de  Valsalva,  Tauteur  fut  nn 
Jour  frappé  de  Textrôme  mobilité  de  la  tumeur  sur  les  tissus  voisins,  mobi- 
lité qui  permettait  de  lui  faire  exécuter  une  torsion  équivalente  à  un  quart  de 
cercle;  toute  pulsation  cessait  alors  au  niveau  de  la  poche,  et  Tausoultation 
ne  révélait  plus  aucun  bruit  anormal.  Ce  phénomène  était  facile  à  expliquer, 
en  tenant  compte  de  Ténorme  volume  de  la  tumeur  par  rapport  an  calibre  de» 
artères  qui  venaient  y  aboutir  :  la  torsion  de  Tanévrisme  sufRsait  pour  obli- 
térer la  lumière  des  vaisseaux  en  question.  —  L'auteur  profita  sur  le  champ 
de  cette  heureuse  découverte  et,  après  avoir  immobilisé  la  cuisse,  dispos» 
deux  coins  de  bois  recouverts  de  toile  qui  pressant  en  sens  contraire  sur  le 
sac  anévrismal  Tobligeaient  à  décrire  un  quart  de  cercle  sur  son  axe.  Trois 
jours  après  Tappareil  fut  levé  et  on  constata  l'induration  de  la  tumeur  et  la 
cessation  des  battements.  h.  iurth. 


Suddon  deatà  from  iiqvry  (Mort  subite  à  la  mite  d'une  IMen  de  U  caretîde 
interne],  par  E.-W.  LEE  [Boston  med,  nnd  surg,  journ,^  ^oetobrt  1879). 

Un  jeune  homme  reçut  une  petite  balle  de  pistolet  au-dessous  de  l'œil 
droit.  Immédiatement  après,  il  se  développa,  vers  Tangle  de  la  mâchoire  du 
c6té  droit,  une  tuméfaction  considérable,  qui,  deux  jours  plus  tard,  devint  Ic^ 
siège  de  symptômes  inflammatoires.  Le  malade  ne  put  ouvrir  la  bouche,  et 
éprouva  une  grande  difficulté  pour  parler  et  pour  avaler.  Au  bout  de  huit 
jours,  les  symptômes  locaux  et  généraux  s'étaiept  améliorés,  et  le  malade 
put  vaquer  à  ses  affaires.  Ce  n'est  que  huit  jours  plus  tard  qu'il  put  écarter 
suffisamment  les  mâchoires  pour  permettre  à  l'auteur  d'examiner  rintérîeur 
de  la  bouche.  Il  découvrit  alors  sur  le  côté  droit  de  la  voflite  palatine  une 
tumeur  saillante  translucide,  œdémateuse,  du  volume  d'une  noisette.  Elle  était 
dure  et  non  fluctuante.  Il  fît,  avec  une  lancette,  une  petite  ponction  explora- 
trice qui  amena  l'expulsion  de  quelques  petits  caillots  sanguins  noirâtres. 
Ensuite,  il  l'incisa  largement  ;  un  autre  caillot  fut  expulsé,  puis  il  survint 
une  hémorragie  foudroyante.  Le  malade  succomba  deux  minutes  après. 

À  l'autopsie  on  découvrit  la  balle,  logée  dans  la  paroi  postérieure  de  l'ar- 
tère carotide  interne,  elle  avait  traversé  l'artère  d'avant  en  arrière.  Le  sang 
avait  creusé  sous  la  muqueuse  du  pharynx  et  avait  pénétré  jusque  sous  le 
périoste  de  la  portion  osseuse  de  la  voûte  palatine.  Llneision  pratiquée  par 
l'auteur  avait  pénétré  dans  ce  sac  anévrismal  à  5  centimètres  environ  de 
la  carotide.  Les  caillots  contenus  dans  le  sac  étaient  en  voie  de  ramollisse- 
ment; et  la  partie  inférieure  du  sac  contenait  une  petite  quantité  de  pus. 

J.-B.  H. 


J52  REVUE  DES  SCIENCES   MÉDICALES.   . 


Infection   pnrulento   dans  le  court   d'une  thyroldite  snppnrée  non    ouverte, 
érysipèle  ;  mort,  par  OULMONT  (FraDce  médicale,  25  août  1880). 

Fille  de  26  ans,  entrée  le  23  juin  1880  à  THôtel-Dieu  ;  elle  portait  un  goitre 
depuis  Tâge  de  18  ans.  Pendant  les  premières  années  de  la  puberté,  ses 
règles  s'étaient  à  plusieurs  reprises  accompagnées  d'un  érysipèle  léger, 
•débutant  par  le  nez,  occupant  un  seul  côté  de  la  face,  et  disparaissant  en 
^inq  ou  six  jours.  C'est  un  érysipèle  de  ce  genre,  survenu  le  19  juin,  qui 
décida  la  malade  à  entrer  à  Thôpit^l  ;  les  phénomènes  généraux,  d'ordinaire 
presque  nuls,  étaient  cette  fois  très  accentués  (frissons  répétés,  fièvre 
intense,  vomissements  bilieux,  etc.).  En  outre,  dès  le  lendemain,  20  juin, 
4e  gottre,  habituellement  indolent,  augmentait  de  volume  et  devenait  dou- 
loureux. 

Le  23  juin,  température  axillaire  à  Ai^,  Une  plaque  érysipélateuse  rouge, 
livide,  occupait  le  côté  gauche  du  nez  et  la  moitié  interne  de  la  joue  gauche. 
La  tumeur  thyroïdienne  avait  le  volume  d'une  petite  orange;  à  son  niveau 
existait,  sur  la  ligne  médiane  seulement,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur.  La 
pression,  les  mouvements  du  cou  et  la  déglutition  provoquaient  une  vive 
douleur. 

Le  25,  grand  frisson  avec  claquement  de  dents.  L*érysipèle  occupe  toute 
la  joue  gauche.  Rougeur  diffuse  au  niveau  de  la  thyroïdite. 

Le  26,  deuxième  frisson  violent  le  matin.  Depuis  la  veille,  douleur  intense 
dans  le  coude  du  côté  gauche,  empêchant  tout  mouvement  du  bras.  La 
température  dépasse  toujours  40*,  et  il  y  a  un  peu  de  dyspnée.  En  outre, 
diarrhée  persistante.  M.  Sée  diagnostique  une  infection  purulente. 

Le  29,  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche  se  prend  à  son  tour.  Gros 
râles  sonores  disséminés  dans  toute  la  poitrine. 

Le  30,  la  prostration  a  augmenté.  Les  lèvres  et  les  dents  sont  fuligineuses; 
la  rougeur  et  la  douleur  sont  infmiment  moindres  au  niveau  des  articula- 
4ions  et  du  corps  thyroïde.  L*état  septique  s'accentue  de  plus  en  plus,  et  la 
malade  succombe  le  4  juillet  avec42<>  de  température. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  le  gottre  formé  de  trois  lobes,  dont  le  moyen  était 
4ransfoi*mé  en  une  poche  purulente  renfermant  un  pus  épais,  grisâtre  et 
sanguinolent.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  existaient  deux 
foyers  de  splénisation  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  rouge-bleuâtre,  à 
peine  crépitants,  mais  que  l'on  pouvait  encore  insuffler.  L'articulation 
tibio-tarsicnne,  seule  ouverte,  contenait  une  cuillerée  environ  de  pus 
verdâtro.  Dans  le  rein  gauche,  infarctus  blanchâtre  eu  forme  de  pyramide  a 
base  périphérique,  occupant  toute  Técorce,  et  pénétrant  dans  la  substance 
médullaire.  Dans  le  rein  droit  deux  infarctus  semblables,  mais  plus  petits. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  autres  organes,  sauf  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  bactéries  dans  le  sang. 

Ce  fait,  assurément  rare,  soulève  plusieurs  questions  :  on  peut  se 
demander  d'abord  s'il  existait  une  relation  entre  Térysipèle  et  la  thyroï- 
dite. L'auteur  ne  le  pense  pas  ;  il  ne  croit  pas  non  plus  que  rinfeclion 
purulente  puisse  être  attribuée  à  cette  potjssée  légère  d'érysipèle, 
analogue  à  celles  qui  étaient  survenues  bien  des  fois  chez  la  malade. 
C'est  plutôt  la  thyroïdite  qui,  selon  lui,  aurait  été  le  point  de  départ  de 
la  septicémie.  Peut-être  aussi,  étant  donné  que  cette  femme  avait  ses 
règles  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  germe  infectieux  s'est-il 
introduit  dans  son  organisme  comme  cela  a  eu  lieu  chez  certaines 
sages-femmes  de  la  Maternité.  Quelle  que  soit  l'interprétation  à  laquelle 
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on  s'arrête,  robservalion  n'eo  reste  pas  moins  des  plus  intéressantes- 
par  elle-même.  gaston  decaisne. 


Snlla  metodica  êtUrpaiioiie  del  gosso   (De  reztirpation  méthodique  du  gottre),. 
par  Iginio  TAKSINI  [Giorn.  della  H.  Aecad.  dî  med.  di  Ton'no,  Juillet  1880). 

L'auteur  fait  ressortir  les  périls  sérieux  qui  résultent  dans  beaucoup- 
de  cas  de  l'accroissement  exagéré  du  goitre,  que  Ton  considère  à  tort 
comme  une  tumeur  bénigne.  Il  propose  hardiment  Textirpation  préven- 
tive comme  méthode  thérapeutique  habituelle,  et  relate  à  Tappui  de  s» 
thèse  les  trois  observations  suivantes  : 

I.  —  Un  homme  de  43  ans,  bien  portant,  natif  d'un  pays  où  le  goitre  n'est 
pas  endémique,  offrait  au-devant  du  cou  une  tumeur  plus  grosse  qu'une  tête* 
d*adulte,  bosselée  à  sa  surface  et  sillonnée  de  veines  nombreuses  dont  une 
atteignait  presque  le  volume  de  la  veine  cave.  En  raison  de  l'accroissement 
de  plus  en  plus  rapide,  et  de  la  gène  respiratoire  qu'il  commençait  à  éprou- 
ver, il  sollicita  l'opération.  Bottini  pratiqua  une  incision  en  raquette  depuis 
l'apophyse  mastoïde  du  côté  droit  jusqu'à  l'insertion  inférieqre  du  sterno- 
nmstoïdien  du  côté  gauche,  et  s^etforça  de  disséquer  les  téguments  de  gauche 
à  droite  a  l'aide  d'une  pince  et  d'nne  sonde  cannelée;  cette  simple  manœuvre 
détermina  une  hémorragie  telle  que  le  malade  faillit  tomber  en  syncope. 
L'hémostase  obtenue  à  grand'peine,  on  chercha  à  isoler  le  goitre  des  parties^ 
profondes,  mais  on  rencontra  de  telles  difficultés  qu'il  fallut  changer  de  direc- 
tion et  attaquer  la  tumeur  par  sa  partie  supérieure  ;  grâce  à  ce  procédé  on 
parvint  après  environ  deux  cents  ligatures  à  Ténucléer  entièrement.  —  Le 
pansement  fut  fait  suivant  la  méthode  de  Lister.  Les  premières  suites  de- 
l'opération  parurent  favorables,  mais  bientôt  la  suppuration  prit  une  odeur- 
fétide,  gangreneuse  ;  le  dixième  jour,  le  malade  fut  pris  d'un  frisson  violent 
et  huit  jours  après  il  succomba  avec  tous  les  symptômes  de  la  septicémie.  — 
A  l'autopsie,  on  trouva  du  pus  dans  un  petit  lobule  glandulaire  qui,  profon- 
dément caché  sous  le  sternum,  n'avait  pu  être  enlevé,  et  dans  la  veine  jugu- 
laire interne.  Le  poumon  droit  offrait  plusieurs  noyaux  d'hépatisation  grise» 

il.  —  Un  jeune  garçon  de  19  ans  vit  se  développer  sur  la  partie  infé- 
rieure droite  de  son  cou,  une  tuméfaction  indolente  qui  en  moins  de  deux» 
mois  atteignit  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Inquiet  des  suites  possibles  de 
cette  ofTection,  il  se  prâsenla  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'Université  de 
Pavie  pour  en  être  débarrassé.  Le  3  mars,  Bottini  exécuta  l'opération,  au 
moyen  d'une  incision  linéaire  parallèle  au  sterno-cléido-mastoïdien.  La  tu- 
meur, bien  que  s'enfonçant  très  loin  derrière  le  sternum,  put  être  extirpée- 
presque  sans  perte  de  sang.  On  appliqua  un  tube  à  drainage  et  on  fit  la  réu- 
nion au  moyen  d'une  suture  entortillée.  —  Les  suites  de  l'opération  furent 
naturelles  et  au  bout  do  douze  jours  le  malade  était  entièrement  guéri. 

III.  —  Une  femme  de  60  ans  s^aperçut  vers  la  fin  de  l'année  dernière,  de 
Tapparition  d'une  tumeur  à  la  partie  gauche  de  son  cou,  et  presque  en  môme- 
temps  elle  commença  à  éprouver  de  la  gène  respiratoire.  Deux  mois  plus 
tard,  le  côté  droit  commença  également  à  se  tuméfier  et  la  gêne  de  la  respi- 
ration fît  des  progrès  rapides.  Bientôt,  la  dyspnée  devenant  continuelle,  la 
malade  se  présenta  à  la  clinique.  Lorsqu'on  Texamino  pour  la  première  fois,, 
elle  était  amaigrie,  d'apparence  souffreteuse  ;  elle  respirait  difficilement,  avec 
un  bruit  de  cornage  intense  ;  le  décubitus  horizontal  était  impossible  :  elle 
restait  assise,  le  cou  dans  l'extension,  et  pour  avoir  un  peu  de  répit  saisis- 
sait la  tumeur  avec  ses  ongles  et  l'attirait  en  avant  le  plus  loin  possible  de  la 
trachée.  Cette  tumeur  était  constituée  par  deux  masses  du  volume  d'una 
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•orange,  siuiées  sur  les  parties  latéralos  du  cou  et  séparées  par  un  sillon  mé- 
dian; de  forme  globuleuse,  assez  peu  mobiles  sur  les  parties  profondes,  elles 
s'étendaient  en  bas  presque  jusqu'aux  clavicules,  en  dehors  jusqu'au  bord 
externe  des  sterno-cléido-mastoldiens.  —  L'opération  fut  pratiquée  sans 
•chloroforme,  à  l'aide  de  ranesthésie  locale:  Boitini  fit  d'abord  une  incision 
verticale  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu'au 
sternum,  pois  il  énucléa  le  lobe  droit  de  la  tumeur  par  le  procédé  accoutumé; 
l'hémorragie  fut  assez  modérée,  en  dépit  de  la  vascularité  extrême  du  goUre, 
et  on  parvint  à  l'arrêter  promptement  grâce  à  rapplieation  des  pinces  hémos- 
tatiques et  de  nombreuses  ligatures.  Le  lobe  gauche  de  la  tumeur  fut  ensuite 
extirpé  de  la  même  manière,  laissant  à  nu  k  trachée  dans  une  grande  éten- 
due. Un  drain  fut  appliqué  et  la  plaie  réunie  au  moyen  d'une  suture  entor- 
tillée; le  soulagement  de  la  dyspnée  fut  complet  et  immédiat.  —  En  dépit 
•d'une  suppuration  assez  fétide,  et  d'un  catarrhe  bronchique  intense  qui  sur- 
vint pendant  le  même  temps,  la  cicatrisation  se  fit  avec  régularité,  et  au  bout 
de  vingt  jours  la  malade  complètement  guérie  était  rendue  à  une  nouvelle 
existence.  h.  barth. 


Le  traitement  du  goitre  par  nodoforme,  par  BOtCHAT  (de  Fribourg)   {Corres- 
pondenÊ'BhU  fur  scbweizcr  Aerzte,  no  i,  p,  12,  ['^janvier  1880). 

Nowat8chek(  Wieuer  medlziaiscbe  Presse^  ISTQj^aononce  avoir  obtenu 
•des  améliorations  notables  et  même  desguérisons  de  goitres  au  moyen  de 
4'iodoforme  employé  extérieurement  ou  intérieurement. 

Boécbat  a  essayé  cette  médication  et  Toici  les  résultats  qu'il  a  ooasr- 
tatés  : 

!•  AppUcntions  externes.  Pour  masquerun  peu  l'odeur  de  riodoforme, 
le  médecin  fribourgeois  Ta  mélangé  avec  de  la  glycérine  ;  puis  lorsque 
<^  glycérolé  commençait  à  sécher  il  mettait  par-dessus  une  couche  de 
coUodion  doni  Télher  dissolvait  une  petite  quantité  d'iodoforme . 

Les  résultats  ont  été  nuls  dans  les  goitres  anciens,  kystiques  ou  paren- 
•cbyiBateux. 

Far  coatre,  chez  des  personnes  jeunes,  dans  les  goitres  récents,  de 
•consistanee  molle,  la  tumeur  a  diminué  plus  rapidement  qu'avec  l'iode  ou 
riodnre  de  potassium.  Seulement  on  trouve  peu  de  personnes  disposées 
â  continuer  ce  traitement,  à  cause  de  l'odeur. 

2"  Vsaffe  interne.  Comme  Nowatschek,  Boéchat  prescrit  l'iodoforme  en 
pilules  de  1  centigramme  sans  dépasser  10  pilules  par  jour. 

Chez  ses  deux  malades,  l'auteur  n'a  remarqué  qu'une  émaciation  gé- 
nérale, mais  il  s'agissait  de  goitres  anciens  et  il  y  a  lieu  de  continuer  les 
•expériences^ 

d"*  lajecliaojs  interatilieHes.  Boéchat  y  a  eu  reoonrs  pour  trois  pa- 
tients. 

Le  premier  était  un  homme  de  54  ans,  fils  de  goUreux  et  portant  lui-même 
un  goUre  depuis  son  enfance.  Durant  une  quinzaine,  il  a  injecté  tous  les 
3  jours  dans  la  tumeur  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz,  pleine  aux  deux 
tiers  d'une  solution  saturée  d'ioloforme  dans  Féther.  Il  a  dû  cesser  ces 
injections  parce  que  la  dernière  a  amené  une  réaction  locale  inflammatoire 
•considérable.  Mais  TefTot  de  ces  injections  sur  le  volume  du  goitre  a  été 
assez  marqué  pour  qu'il  ait  diminué  de  4  centimètres. 

La  deuxième  malade  était  une  femme  cie  52  ans  ayant  un  goitre  pareu- 
•chymateux  à  noyaux  multiples,  encore  assez  mous.  Boéchat  lui  fit,  à  2  jours 
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d'intervalle,  deuK  injadlMis  de  15  goutteft  d'iodoforme  dissous  dans  un  mé* 
lange  d*éiher  et  d'alcool  4  elles  furAiU  «ni vies  d'une  dioiinution  de  2  ceuti- 
mèlres  dans  la  ciroonférenoe  da  oou. 

Elnfin  le  dernier  patient  était  ua  hoiame  de  54  ans*  présentant  ua  goitre 
volnmineux  et  dur,  ayant  d^jà  subi  plusteurs  tFaitements  sans  résultat.  Il  y  a 
9  ans  la  tumeur  suppura  et  ait  ijicisée.  Dans  ce  cas»  Les  tajectiodcis  d'iodoforme 
ont  été  pratiquées  une  iois  par  semaine,  p«Bd4b]ii>t  â  niois,saaB  aucune  dininu- 
lion  du  goitre.  .11  est  vrai  d'ajouter  que  las  injecUoos  intaratttiellaside  leinture 
d'iode  n'ont  pas  eu  pins  de  suoeès. 

.ËQTéBUQaé,  Baécbat  estime  qu'oA  n'arrivera  à  £aire  eoiver,  d'ime  nui* 
nièiBe  «érieuae,  riodoloroM)  dass  le  'traiiemeai  du  goitre,  que  quand  ce 
médicameat  pourra  êti*e  diseeuc  en  quantité  sufTlsante  dans  un  liquide  in- 
différent, c'eet-è-dire  ineffeiisif.  En  Tinjectaiît  dans  le  goitre,  on  obtien- 
dra fflore  ôe  raeineors  résultats  qu'avec  les  injections  interstitielles  do 
leirtture  â*iode,*et  l'on  n''aora  pas  à  craindre  les  suites  fâcheuses  de  cette 
mêfhode,  consistant  dans  la  formation  de  noyaux  cicatriciels  dus  à  Tac- 
lion  de  l'alcool  sur  le  tissu  du  corps  thyroïde.  4.  b. 

Goitre  snllaoaiit,  tgachitotawis,  âxaftiMi  àm  goitri  asz  apoflié?voMs  du  cou» 
dittculté  pour  enlever  la  oanole  A  cause  de  la  luffocation  persistante,  par 
TBBaïUOM  i-Bulhlin  ée  U  Société  de  chirurgie,  p.  994, 1860). 

Le  D'  Terrillon  a  eu  à  soigner  à  la  Pitié  un  jeune  garçon  qui  portait 
depuis  un  temps  indéterminé  une  intumescence  goitreuse  volumineuse; 
cette  tumeur  ne  donnait  aucun  signe;  lorsqu'un  jour  il  se  rendit  à  une  fête 
du  voisinage  et  fît  de  copieuses  libations.  Rentré  chez  lui,  il  passa  une  nuit 
assez  calme,  mais  dès  le  lendemain  soir  il  fut  pris  brusquement  de  phénomènes 
de  suffocation.  La  trachéotomie  fut  pratiquée  au  thermocautère.  A  peiue 
l'aponévrose  cervicale  fut-elle  débridée,  qu'une  partie  du  corps  thyroïde 
vint  faire  saillie  au-dehors  comme  pour  échapper  à  la  compression  qu'elle 
subissait,  mais  les  anneaux  de  la  trachée  furent  sectionnés.  Les  accidents 
furent  conjurés,  et  à  partir  de  ce  moment  le  rétablissement  se Ât  rapidement. 

Vingt  jours  plus  tard,  on  essaie  de  débarrasser  le  maUde  de  sa  canule, 
mais  à  peine  celle-ci  enlevée,  la  respiration  s*accélàre ,  les  muscles  du  cou 
deviennent  saillants ,  les  lobes  du  corps  thyroïde  s'enfàncent  manifestement 
derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  finalement  la  respiration 
8*arrôte  presque  complètement.  Le  visage  est  devenu  violacé  et  Ton  n*a  que 
le  temps  de  replacer  la  canule. 

Dix  jours  plus  «tard,  nouvelle  tentative  suivie  du  môme  résultat.  C'est  alors 
que  Terrillon  résolut  de  pratiquer  la  fixation  de  la  tumeur  aux  aponévroses 
du  cou. 

Au  moyen  d'un  petit  trocnrt  courbe,  la  partie  gauche  du  corps  thyroïde  fut 
embrochée  transversalement  en  commençant  par  le  côté  externe ,  en  faisant 
reasAstir  rinetmuftsiitfaar  ia  lig»e  imédiaoe  ;  le  teeoHrt  netwé^  la  eanale  est 
fixée;  ou  a  eu  soia,xdèB  le  débat  de  l'opération  de  relever  autant  que  possi- 
ble le  corps  thyroïde  avec  la  main.  Il  n'y  a  eu  que  fort  peu  de  phénomènes 
inflammatoires. 

Un  mofis  après,  on  pratiqua  la  même  opération  du  e6té  droit. 

Au  bout  de  quinze  jours  les  adhérences  paraissent  complètes;  on  essaie 
alors  d*enlever  la  canule,  mais  la  respiration,  normale  d'abord,  s'embarrasse 
bientôt,  et  l'on  est  obligé  de  la  replacer. 

Quelle  e0t  la  cause  de  ce  phènotnène  ?  On  ne  peut  accuser  ni  le  volume  du 
eorpB'tfayrolAe,  pmque  ssnn  hypertrophie  n'est  pas  exagérée,  ni  sa  position 
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puisqu'il  semble  être  placé  au-dessus  de  la  cage  thoracique  ,  ce  qui  le  met 
dans  Timpossibilité  de  comprimer  la  trachée  par  sa  seule  situation.  Ou  pour- 
rait se  demander  s'il  ne  s*agit  pas  ici  de  la  production  momentanée  du 
phénomène  qui  a  provoqué  les  accidenls ,  c'est-à-dire  la  descente  delà 
glande  thyroïde  derrière  le  sternum  ;  mais  la  glande  est  maintenant  flxée 
aux  aponévroses  et  ce  phénomène  ne  peut  plus  se  produire. 

11  ne  reste  qu'une  seule  hypothèse,  c'est  celle  qui  conduit  à  admettre  une 
do  ces  lésions  spéciales  signalées  par  Roser,  sous  le  nom  de  ramollissement 
des  anneaux  de  la  trachée.  Cet  auteur  a  prouvé,  en  effet,  par  des  examens 
anatomiques  et  des  observations  cliniques  que,  dans  des  cas  analogues,  les 
anneaux  de  la  trachée  se  laissent  affaisser  avec  la  plus  grande  facilité  sous 
l'influence  de  la  pression  atmosphérique;  il  a  montré  que  c'était  là  une  cause 
fréquente  de  la  diflicuUé  qu'on  éprouvait  à  débarrasser  les  malades  de  leur 
canule  trachéale ,  enfin  il  a  fait  voir  par  des  faits  cliniques  fort  curieux  que 
la  présence  permanente  d'une  canule  d'une  longueur  souvent  considérable 
était  le  meilleur  moyen  à  lui  opposer.  Ce  serait,  suivant  lui,  un  véritable 
traitement  orthopédique  de  la  trachée.  l.  jullien. 

Gontractore  réflexe  consécutive  à  un  traumatisme  articulaire,  par  DUBRUEIL 
de  Montpellier  (Bulleiia  de  là  Société  de  Chirurgie^  p.  218,  1880). 

Le  25  décembre  1879,  un  enfant  de  15  ans  tombe  sur  la  face  palmaire  de 
la  main  gauche.  Cette  chute  détermine  une  vive  douleur  puis  un  gonflement 
avec  ecchymose  et  impotence  du  membre.  Quelques  jours  après,  le  gonfle- 
ment disparut,  mais  la  motilité  ne  se  rétablit  pas.  La  main  était  fixée  dans 
l'extension  sans  que  le  malade  pût  lui  imprimer  aucun  mouvemeut  ;  et  les 
doigts  en  pleine  adduction  rapprochés  de  l'axe  du  médius  témoignaient  sans 
contestation  possible  d'une  contracture  des  interosseux  palmaires  :  De 
même  en  palpant  l*avant-bras  on  sentait,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  la 
dureté  caractéristique  de  la  contracture.  Sensibilité  intacte.  Température  l'e 
20«  celle  de  l'autre  côté  étant  de  24^ 

Le  diagnostic  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  indiquait  le  traitement. 

Ce  traitement  consiste  en  : 

1<*  Application  sur  le  membre  contracture  d*un  courant  continu  descen- 
dant, le  pôle  positif  appliqué  sur  le  rachis,  et  le  négatif  dans  un  bain  salé  où. 
trempait  la  main  ;  les  séances  duraient  de  2  à  5  minutes  ; 

2<»  Révulsion  au  moyen  d'un  vésicatoire  sur  le  point  du  rachis  d'où  émer- 
gent les  nerfs  atteints. 

Le  mieux  fut  rapide. 

Au  bout  de  quelques  jours,  un  relâchement  se  produisit,  et  dès  le  12  jan- 
vier le  malade  complètemeut  guéri  quittait  Thépitai  Saint-Éloi. 

Duchenne,  de  Boulogne,  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  contracture  ascen- 
dante réflexe  par  traumatisme  articulaire.  l.  jullien. 

Gysto-flbro-sarcome  da  muscle  trioeps  fémoral  ;  désarticnlatien  dt  la  hanche 
par  6R088,  da  Nancy  {Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  p,  2,  1880). 

Cette  tumeur  a  été  observée  chez  un  cultivateur  de  40  ans,  auquel 
M.  Gross  pratiqua  le  3  septembre  1878,  la  désarticulation  de  la  hanche 
par  le  procédé  de  Verneuil,  et  qui  succomba  six  mois  après  aux  progrès 
de  la  récidive. 

Le  néoplasme  mesurant  53  centimètres  de  circonférence  était  situé 
tout  entier  dans  le  muscle  triceps  fémoral.  C'était  un  sarcome  globo  et 
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fuso-cellulaire,  dont  la  structure  et  la  coasistance  variaient  selon  les  points, 
et  qui,  dans  sa  moitié  inférieure*  présentait  une  cavité  contenant  un 
litre  d'un  liquide  brun  dont  l'analyse  a  donné  les  résultats  suivants  : 


Densité 1021,4  ] 

Proportion  d'eau 918,90 

Résidu  solide 81,10  1 

Le  résidu  se  composait  de  : 

Matières  organiques.  .   •   .        69,17  ] 

Dont  :  Solubles  dans  l'éther         S,  10  ^ 

oels    •••••.••••         li.uo 

i 

Les  sels  sont  principalement  des  phosphates  et 'des  chlorures  ;  peu  de 
sulfates  à  base  de  chaux,  de  magnésie,  de  sodium  et  de  potassium.  La 
matière  soluble  dans  Téther  est  la  cholestérine.  Les  matières  albumi-  | 

noïdes  sont  de  la  paralbumine;  il  n'y  a  ni  mucine,  ni  colloïdine.  ! 

A  Tautopsie,  on  trouva  des  noyaux  sarcomateux  dans  les  poumons,  | 

sous  la  plèvre  pariétale,  dans  les  côtes,  le  foie,  la  colonne  vertébrale,  | 

les  os  du  crâne,  ceux  du  bassin  ;  il  y  avait  une  cinquantaine  de  tumeurs 
au  moins. 

Ce  fait  vient  s'adjoindre  à  trois  autres  seulement  de  sarcome  ou 
myxome  musculaire.  Ce  sont  : 

1*  Un  cas  de  myxo-sarcome  du  couturier  (Volkmaiw,  Beitràge  zur 
Chirurgie^  p.  249,  et  Billrolh  et  Pitha,  Handb.  der  spec.  Chir.yiAl, 
^  partie,  p.  908). 

2*  Un  cas  de  myxo-sarcome  du  muscle  du  mollet  {Billroth,  Chic. 
Klinik,  Wien,  1869-1870,  p.  865). 

S*"  Un  cas  de  myxome  des  muscles  adducteurs  observé  par  Kœnig 
\VoJkmann  in  BiIIrotb  et  Pitha,  t.  II,  p.  903). 

L*examen  histologique  montre  que,  dans  le  cas  de  Gross,  l'altération 
des  libres  musculaires  consistait  uniquement  en  une  dégénérescence 
granulO'graisseuse  avec  atrophie.  Ceci  vient  à  l'appui  de  la  manière  de 
voir  de  Cornil,  Ranvier,  Morel,  Wittich,  Sick  et  Rindfleisch,  qui  esti- 
ment que  le  rôle  de  la  fibre  musculaire  est  uniquement  passif  en  cas  de 
néoplasme  de  cette  espèce  ;  au  contraire  0.  Weber,  Fœrster,  Waldeyer, 
attribuent  un  rôle  actif  à  l'élément  propre  du  muscle.  Sokolow  est  plus 
précis;  il  admet  la  transformation  des  éléments  cellulaires  apparus  dans 
l'intérieur  du  faisceau  musculaire  primitif  en  tissu  sarcomateux. 

L.  JULLIEN. 

BzUrpation  eines  Fibroms  der  vorderen  Banchwand  (Extirpation  d*un  fibrome 
de  la  paroi  abdominale  antérieure),  par  ROKITAlfSKT  (Wien.  med.  Presse^ 
fl*  4, 1880). 

L*aateur  a  extirpé  chez  une  femme  de  52  ans,  un  (Ibrome  de  la  paroi  abdo- 
minale, datant  de  six  ans.  La  tumeur  formait  une  sorte  de  sac,  descen- 
dant jn8qu*aux  genoux,  et  rendant  la  station  dabont  très  difRcile;  elle  pré* 
sentait  deux  bosses  surajoutées,  était  mate  à  la  percussion,  dure  et  dépourvue 
de  Anctuation.  Elle  avait  été  considérée  comme  un  kyste  de  l'ovaire* 

Après  Tincision»  l'opérateur  s'aperçut  de  Terreur  de  diagnostic  ;  il  ne  put 
enlever  la  tumeur  sans  léser  en  plusieurs  points   le   péritoine  de  la   paroi 
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antérieure  et  sans  provoquer  d'abondantes  hémorragies  par  les  vaisseaux 
volumineux  qui  nourrissaient  le  néosplasmo.  L^opérôe  mourut  le  lendemain. 

!..  OA.I.LIARD. 


Case  of  spindie-celled  sarcoma  in  an  infant  (llva  montht^;  ampatation  ai  the 
Knee  joint;  recovery  (Sarcome  à  celluleg  fkiiiform«f,  chez  un  enfant  de 
5  mois;  désarticulation  du  genou;  guôrison),  par  MARSHALL  (The  Lana^ot, 
vol.  II,  p.  545,  1878). 

L'intérêt  de  cette  observation  est  surtout  dans  le  siège  de  la  tumeur 
et  rage  du  sujet;  la  symptomatologie,  que  nous  rapportons  textuelle- 
ment, est  incomplète  sur  plusieurs  points. 

Le  27  janvier  1878  entrait  à  l'hôpital  des  enfants  de  Nottingham,  un  enfant 
de  5  mois  atteint  de  tumeur  de  la  jamlje  gauche.  L'enfant  avait  quinze  jours 
quand  sa  mère  s'aperçut  pour  la  première  fois  d'une  différence  de  volume 
entre  les  deux  membres,  différence  qui  augmenta  rapidement  et  qui  est  telle 
au  moQient  de  l'entrée  que  le  membre  malade  mesure  SI  centimètres  de  cir- 
conférence^  tandis  qu'on  ne  trouve  que  16  centimètres  du  côté  sain. 

La  tumeur  occupe  toute  la  longueur  du  membre,  depuis  le  voisinage  du 
genou  jusqu'au  coude-pied.  Elle  est  tendue,  semi-fluctuante,  régulière,  et 
donne  au  doigt  l'impression  d'une  vaste  collection  de  liquide  siégeant  au- 
dessous  des  muscles.  On  fit  une  ponction  exploratrice  avec  Taspiratenr; 
l'aiguille  parut  pénétrer  dans  une  poche,  mais  il  ne  sortit  que  du  sang,, 
d'abord  en  grumeaux,  puis  pur.  La  ponction  fut  suivie  d'une  hémorragie 
abondante  qui  nécessita  la  compression.  —  Quatre  jours  après,  la  tumeur 
étant  de  plus  en  plus  tendue,  on  lit  la  désarticulation  du  genou,  avec  abla- 
tion de  la  rotule.  La  guérison  fut  complète,  et  à  la  fin  d'août  il  n'y  avait  aucune 
tendance  à  la  récidive. 

Examen  de  la  pièce  :  La  tumeur  est  située  entre  le  soléaire  et  la  couche 
profonde  des  muscles  postérieurs  ;  elle  n'affecte  aucun  rapport  avec  le  sque- 
lette et  paraît  développée  aux  dépens  des  tissus  iibreux  inter-musculaires.  Sa 
forme  générale  est  ovoïde  à  grand  axe  vertical,  mesurant  6  centimètres. 
Elle  est  enveloppée  de  toute  part  par  une  capsule  de  tissu  cellulaire  dense. 
Au  centre  existe  un  kyste  anfractueux  rempli  de  sang  et  de  caillots;  la  poche 
épaisse  de  1  centimétro  est  formée  de  cellules  fusiformes  et  de  noyaux 
embryonuaires.  —  Le  squelette,  bien  que  respecté  par  la  néoplasme,  présente 
des  déformations  remarquables  :  les  deux  os  de  la  jambe  sont  fortement 
incurvés  avec  convexité  antérieure;  leur  partie  moyenne  est  fortement 
aplaiie  d'avant  en  arrière,  tandis  qu^elle  est  élargie  transversalement  ;  l'espace 
interosseux  est  plus  que  doublé.  v.  caupbnon. 

Traitement  de  l'épithélioma   bénin  de  la  face  par  le  chlorate  de   potasse,  par 

A.  LEVÊQUE  [Thhse  de  Paris,  1880). 

On  a  signalé  depuis  longtemps  ces  cancroïdes  de  la  face  qui  se  déve- 
loppent surtout  sur  les  ailes  du  nez,  les  joues  et  les  tempes  et  qui  pré- 
sentent cette  particularité  heureuse  de  rester  pendant  très  longtemps 
limités,  stationnaires.  Ces  tumeurs  ont  été  bien  étudiées  par  Heurtaux. 
Verneuil,  qui  les  a  également  bien  décrites,  a  rapporté  principalement 
leur  origine  à  la  prolifération  des  culs-de-sac  glandulaires  et  surtout 
des  culs-de-sac  sudoripares.  A  une  période  plus  avancée,  ou  sous  Tin- 
fluence  d'irritations   diverses,   la    zone  fibreuse  protectrice  peut  être 
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détruite,  rélémenl  épithélial  envahit  les  tissus  voisins,  l*ulcération  pro- 
gresse rapidement,  les  ganglions  se  prennent  et  on  rentre  dans  les 
conditions  ordinaires  d'un  épilhélioma  de  la  lèvre.  C'est  donc  seulement 
pendant  cette  période  quelquefois  très  longue  de  bénignité  initiale  qu'un 
traitement  modificateur  et  caustique  peut  être  tenté. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  dans  ces  conditions  avec  succès. 
Milon  et  Bergeron  ont  rapporté  des  cas  intéressants  de  guérison.  Vidal 
en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  spécial  ;  M.  Eulhyboule  a  pris  le  traite- 
ment de  répithélioma  bénin  de  la  face  pour  sujet  de  thèse  inaugurale 
en  1877 . 

Enfin,  M.  Levéque  vient  ajouter  à  cette  série  déjà  imposante  de  faits 
des  observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  M.  Terrier  ou  qu'il 
a  directement  recueillies. 

Toujours  la  guérison  a  été  obtenue.  On  s'est  servi  soit  de  la  solution 
concentrée  do  chlorate  de  potasse  (6  0/0  à  froid),  soit  directement  de  la 
poudre  de  ce  sel.  L'auteur  recommande  le  procédé  usité  par  M.  Terrier. 
Il  consiste  à  toucher  l'ulcération  à  l'aide  d'un  pinceau  trempé  dans  la 
solution  caustique.  Le  traitement  n'agit  que  si  l'on  a  la  précaution  de 
débarrasser  rulcôration  des  croûtes  et  des  détritus  qui  peuvent  la 
recouvrir.  Bien  qu'un  succès  ait  été  obtenu  par  M.  Vidal  contre  un 
épithélioma  de  la  lèvre,  il  est  bien  entendu  que  toutes  les  fois  qu'on  se 
trouvera  en  présence  d'un  cancroïde  à  marche  rapide,  à  ulcération  enva- 
hissante, que  les  ganglions  se  prendront,  il  faudra  recourir  aux  procé- 
dés chirurgicaux  habituels.  a.  MAtmEU. 

Yersuche  ûber  die  Wirkung  des  Aetzkali  anf  bdsartige  Geschwûlste  (Reclierches 
SUT  Taction  de  la  potasse  caustique  sur  les  tumeurs  malignes^  par  D.  HAUSS- 
MANN  (Zeitschrift  tur  Geburlsb'ùlfe  und  Gynœkologie,  II  B,  2-  H.  p,  376,  Stati- 
gard). 

L'auteur  expose  une  série  de  22  expériences  qu'il  a  faites  pour  étudier 
l'action  des  solutions  de  potasse  caustique  sur  les  tumeurs  malignes. 
Il  a  employé  des  solutions  à  50  0/0,  25  0/0,  1  0/0;  0,5  0/0  et  0,1  0/0. 
Plongeant  dans  ces  solutions  des  morceaux  de  tumeurs  soit  fraîchement 
enlevées,  soit  conservées  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  Talcool^ 
il  observait  à  Tœil  nu  et  au  microscope  les  modifications  produites  sur 
les  tissus  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  La  température  de  la 
solution  était  notée,  et  a  varié  dans  ces  expériences  depuis  6  à  S'»  jus- 
qu'au-dessus de  50*. 

Sous  l'influence  des  solutions  de  potasse  caustique,  la  couche  su* 
perficielle  du  tissu  immergé  se  gonfle,  se  ramollit  et  se  transforme  flna- 
loment  en  bouillie  jaune  verdatre  qui  disparaît* peu  à  peu  dans  le  liquide. 
Si  Ton  examine  au  microscope  une  coupe  de  ce  tissu  carcinomaieux 
soumis  à  la  potasse,  les  cai'actères  de  la  zoae  périphérique  modifiée  par 
l'alcali  sont  la  pâleur  du  tissu,  coniiastant  avec  la  teinte  rosée  du  noyau 
central  non  encore  atteint,  et  ne  permettant  pas  de  distinguer  les  con- 
tours des  cellules  et  le  tissu  intercellulaire,  la  présence  de  noyaux 
libres,  de  gouttelettes  de  graisse  et  d'une  quantité  considérable  de  cri^- 
taux  :  les  éléments  qui  conservent  le  plus  longtemps  leur  forme  sont 
ceux  du  tissu  connectif  et  élastique. 
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Cette  action  est  d'autant  plu8  rapide  que  la  température  est  plus 
élevée  et  la  solution  plus  concentrée.  Au-dessous  de  10«  et  avec  une 
solution  au  1/100,  elle  est  presque  insignifiante. 

Les  tissus  durcis  par  Talcool  résistent  plus  longtemps  que  les  tissus 
frais. 

Â  Taide  de  coupes  pratiquées  à  des  intervalles  de  temps  régulier  et 
examinées  au  microscope,  Tauteur  a  constaté  que  l'épaisseur  de  la  zone 
altérée  augmentait  en  proportion  directe  du  temps. 

Le  cancer  de  l'ovaire»  dans  lequel  domine  Télément  cellulaire,  est  beau- 
coup plus  rapidement  modifié  que  Tépithélium  du  col  utérin  et  le  cancer 
fibreux  de  la  mamelle. 

Les  tissus  normaux  :  muqueuse  utérine,  foie,  reins,  sont  presque  aussi 
rapidement  modifiés  que  le  tissu  carcinomateux. 

Arrivant  aux  conclusions  pratiques,  l'auteur  recommande  la  solution  à 
J/000  à  une  température  de  -|-  18  à  -|-  lO""  :  la  durée  de  rapplication 
devrait  être  de  1/4  d'heure  à  1/2  heure,  et  il  faudrait  avoir  soin  de  pré- 
server au  moyen  d*ouate  les  tissus  sains. 

L'emploi  de  cette  solution  serait  indiquée  : 

1*  Après  Tablation  des  cancers,  particulièrement  des  cancers  riches 
en  éléments  cellulaires,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  craindre  qu'il  ne  soit  resté 
au  fond  de  la  plaie  quelques  éléments  de  tissu  morbide; 

2^  Contre  les  cancers  ulcérés,  lorsqu'on  doit  craindre  que  l'ablaiion, 
même  pratiquée  dans  le  tissu  sain,  ne  soit  suivie  de  Tinfection  de  ce  tissu 
sain  par  le  suc  cancéreux  au  moment  de  l'opération.         de  bhinon. 

B%9  ii^ectiont  interftitielles  caustiques  de  chlorure  de  sine  dans  le  traitement 
de  certaines  tnmenn  kystiques,  par  A.  60RNARO-GHANTREAU  [Thèse  de  Paris 
1880). 

M.  le  professeur  Richet  et  Nélaton  ont  surtout  préconisé  en  France 
l'injection  d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc  dans  certaines 
tumeurs.  L'auteur  a  rassemblé  dans  son  travail  les  faits  curieux  dissi- 
minés  çà  et  la.  Il  résulte  de  ces  observations  que  le  chlorure  de  zinc,  en 
solution  saturée  ou  presque  saturée,  injecté  dans  certains  kystes  peut  en 
déterminer  rapidement  et  facilement  la  résolution,  sans  grande  douleur, 
sans  autre  traumatisme  que  la  piqûre  de  l'aiguille  d'une  serinKiie  de 
Pravaz.  L*effet  a  surtout  été  excellent  dans  les  goitres  kystiques  (Obs. 
de  M.  Th.  Anger),  dans  les  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu,  dans  les 
kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Chose  remarquable  le  causti(|ue  ne 
produit  par  d'eschares  dans  ces  conditions  ;  il  amène  une  véritable 
digestion  du  contenu  du  sac  kystique.  à.  mathieu. 

ffnoTO   processo   per  l'amputaiione  délia  lingua,    par  Assio  GA8ELLI   {Giorn. 

dellê  R.  Aecêd,  di  med,  dt  ToHno,  mai  1880). 

Il  s'agissait  d*un  homme  de  87  an?,  atteint  d'un  cancroîde  de  la  partie 
droite  et  postérieure  de  la  langue,  avec  envahissement  du  plancher  de  la 
bouche  et  des  glandes  sublinguale  et  sous-maxillaire.  La  méthode  intra- 
buccale  n'étant  pas  applicable  en  raison  de  l'engorgement  des  ganglions, 
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Tauteur  jugea  préférable  de  pénétrer  latéralement  dans  la  cavité  de  la  bou- 
che, après  extirpation  préalable  de  la  glande  sous-maxillaire.  Une  incisioa 
semi-lunaire  à  convexité  inférieure  fut  pratiquée  parallèlement  à  la  brancha 
droite  du  maxillaire,  depuis  la  symphyse  du  menton  jusqu'au  bord  antérieur 
du  masseter,  sur  une  longueur  de  6  centimètres  environ.  Le  lambeau  cutané 
fut  disséqué  et  soulevé,  la  glande  sous-maxillaire  énucléée  non  sans  peine  ; 
puis  rasant  la  face  interne  de  la  mâchoire  on  en  détacha  entièrement  les 
parties  molles  sur  toute  In  longueur  de  l'incision  extérieure  ;  cela  fait,  la 
pointe  de  la  langue  fut  saisie  avec  les  pinces  de  Museux  et  attirée  doucement 
à  travers  l'ouverture.  —  L^organe  malade  tout  entier  était  ainsi  mis  en  évi- 
dence, ù  tel  point  qu'on  apercevait  l'épiglotte  au  fond  de  la  plaie,  et  tout  le 
plancher  de  la  bouche  entraîné  par  la  langue  se  présentait  sans  obstacle  ù  la 
main  du  chirurgien.  Les  choses  ainsi  disposées,  une  anse  galvano-caustique 
fut  passée  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  un  peu  eu  avant  de  Toa. 
hyoïde,  une  autre  servit  à  isoler  Textréniité  de  la  langue  restée  saine;  en  tin, 
une  troisième  détacha  entièrement  les  parties  malades  du  corps  de  la  langue». 
en  entraînant  la  glande  sublinguale  et  toute  la  portion  affectée  du  plancher 
de  la  bouche.  Cette  dernière  partie  de  l'opération  eut  lieu  sans  répandre  une 
goutte  de  sang. 

Les  suites  de  Topéralion  furent  normales.  —  Le  procédé  employé  une  se- 
conde fois  avec  succès,  dans  un  cas  analogue  chez  une  femme  de  28  ans,  a 
l'avantage  de  ne  pas  détruire  les  attaches  antérieures  de  la  langue,  de  per- 
mettre l'énucléation  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  laisser  une  cicatrice 
peu  visible.  h.  barth. 


L'amputasione  délia  mano  nella  contigulta  carpo-metacarpioa   (L'amputation  4a 
la  main  gauche  dans  la  contiguïté carpométacarpienne),  par  Lorenio  SILVESTRI 

[SieDû,  1879). 

L'auteur  a  pour  but  de  faire  connaître  et  d'étudier  une  opération  négli* 
gée  actuellement  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

En  effet,  on  ne  cite  que  trois  opérateurs,  Troccon,  Maingault  et  Gayra 
qui  aient  tracé  des  règles  pour  arriver  à  pratiquer  l'amputation  carpo- 
métacarpienne,  et  il  est  à  peu  près  certain  que  la  difllculté  qu'offre  la  se* 
paration  de  surfaces  articulaires  très  irrégulières  est  le  principal  motif  de 
cet  abandon. 

L'interligne  articulaire  peut  être  représenté  schématiquement  dé 
dehors  en  dedans  par  :  l"*  une  concavité  que  forme  le  trapèze  pour  rece- 
voir le  premier  métacarpien,  soit  un  G  à  concavité  inférieure  ;  2''  un  N  for- 
mé  par  les  sinuosités  de  la  tête  du  2*  métacarpien  ;  S""  deux  lignes  cour- 
bes à  concavité  supérieure  avec  interposition  d'une  très  courte  ligne 
oblique  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  —  Le  point  le  plus 
élevé  de  cet  interligne  est  le  bord  externe  de  la  tète  du  8*  métacarpien  y 
encore  l'auteur  ne  mentionne-t*il  pas  une  anomalie  que  nous  avons  ren- 
contrée et  qui  consistait  dans  une  énorme  apophyse  logée  entre  le  trapé- 
zoïde  et  le  grand  os.  Les  limites  interne  et  externe  se  reconnaissent  à 
deux  tubercules  situés  l'un  en  dehors  du  1*',  l'autre  en  dedans  du 
ô*  métacarpien. 

Silvestri  préconise  une  incision  courbe  à  concavité  supérieure  sur  le 
dos  de  la  main,  commençant  et  finissant  à  un  demi-centimètre  au-dessous 
des  tubercules  externe  et  interne.  —  L'incision  palmaire  est  représentée 
oar  deux  A  contigus.  à  sommet  métacaroien  dont  les  branches  ouvertes 
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regardent  le  carpe.  L'un  occupe  le  thénar,  l'autre  l'hypothénar  et  ils 
forment  ainsi  un  lambeau  biflde  très  nourri  et  abondamment  pourvu  de 
muscles.  Les  tendoûâ  dorsauic  sont  coupés  transversalement  au-dessus 
du  niveau  de  rarticulation  en  passant  le  bistouri  entre  leur  face  iofé- 
heure  et  les  os  et  en  les  sectionnant  de  la  profondeur  à  la  superficie»  ou 
en  les  désinsérant  (juand  ils  ont  leur  point  d'attache  sur  la  partie  du 
squelette  qu'il  s'agit  de  découvrir.  —  Il  ne  reste  plus  qu'à  pénétrer  avec 
le  couteau  dans  Tinterligne  que  le  chirurgien  doit  connaître  assez  pour 
le  parcourir  d'un  seul  trait  et  presque  les  yeux  fermés.  Un  seul  ligament 
offre  une  résistance  sérieuse  ;  c'est  une  corde  qui  s'insère  en  haut  au 
^ntre  des  deux  facettes  contiguës  du  grand  os  et  de  l'os  crochu  pour  se 
porter  à  deux  facettes  rugueuses  correspondantes  du  â*  et  du  4*  méta- 
carpien. • 

L'auteur  insiste  sur  l'avantage  d'avoir  un  moignon  très  épais,  clavi- 
forme,  et  un  moignon  mobile,  apte  à  la  prothèse,  très  susceptible  de 
fournir  des  mouvements  de  flexion.  Ce  procédé  lui  semble  donc  devoir 
être  préféré  à  la  désarticulation  radio-carpienne,  et  surtout  à  l'amputation 
de  l'avant-bras,  région  où  il  est  si  difficile  de  trouver  des  lambeaux  suffî- 
sanmient  pourvus  de  parties  charnues.  Cette  opération  n'a  pas  été 
pratiquée  sur  le  vivant.  louis  jullien. 


Recherchet  sar  les  lazations  tarso-métatariiennes,  par  D.  RHENTER  [Thèse  de 

Lyon,  D*  54,  1880j. 

Un  cas  de  luxation  en  bas  du  métatarse  observé  dans  le  service  de 
Daniel  MoUière,  a  fourni  à  l'auteur  de  cette  thèse  l'occasion  de  recher- 
ches bibliographiques  et  expérimentales  intéressantes. 

Ces  observations  publiées  jusqu'ici  sont  au  nombre  de  25  et  l'auteur  a 
eu  soin  de  les  reproduire  toutes  in  extenso  dans  les  premières  pages  de 
son  travail,  où  Ton  trouve  également  â  planches  relatives  aux  cas  de 
Mazet,  TufTnel  etMollière. 

S'aidant  d'expériences  cadavériques,  Fauteur  a  particulièrement  fixé 
son  attention  sur  le  mode  de  production  du  déplacement. 
.  Pour  la  luxation  en  haut  le  mécanisme  est  basé  :  1°  sur  la  rupture  des 
ligaments  plantaires  ;  2**  sur  la  propulsion  en  haut  du  métatarse  por- 
tant sur  un  corps  saillant.  Dans  certains  cas  le  déplacement  peut  être 
produit  par  une  cause  directe  agissant  sur  le  tarse,  comme  dans  le  cas 
de  Mesnière  où  un  cuveau  tombant  sur  la  région  tarsienne  la  déprima 
jusqu'au  sol  en  l'enfonçant  au-dessous  du  niveau  du  métatarse. 

Les  luxations  par  causes  indirectes  sont  d'une  interprétation  plus  difB- 
cile.  Dans  un  cas,  celui  deDupuytren,  une  porteuse  à  la  halle  fait  un  faux 
pas  et  tout  le  poids  du  corps  augmenté  d'un  fardeau  de  100  kilogrammes 
porte  sur  le  pied  droit  au  moment  où  elle  fait  effort  pour  se  retenir.  H  est 
évident  qu'en  pareil  cas  le  tarse  relevé  par  la  contraction  musculaire 
était  entraîné  en  bas  pendant  que  le  métatarse  était  fixé  au  sol  en  avant, 
mais  relevé  au  niveau  des  têtes  métatarsiennes.  Dès  lors  il  y  eut  disjonc- 
tion entre  les  parties  constituantes  de  Farticulation  de  Lisfranc,  et  la 
luxation  se  produisit. 

Pour  l'étude  de  la  luxation  en  Ëas  Rhenter  a  pu  utiliser  une  observa- 
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tion  très  complète  de  Mollière  qui  constitue  le  document  original  de  cette 
thèse  (ju'on  nous  saura  gré  de  reproduire  brièvement. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  Aâ  ansqoi  entra  le  3  avril  iB78  à  l'Hàtel-Dieii  de 
Lyon.  Le  29  mars  dans  la  soirée  cet  homme  conduisait  sa  charrette  par  un 
temps  de  neige  ;  à  un  moment  donné  il  voulut  monter  sur  un  caisson  qui 
n'était  distant  de  la  roue  que  d'un  espace  de  3  pouces.  Il  posa  doue  dessus  lo 
pied  droit,  pendant  que  la  voiture  marchait,  mais  son  pied  glissa  et  fut  pria 
entre  la  roue  qui  tournait  assez  vite  d^arrière  en  avant  et  le  caisson  immo- 
bile. Arrêté  par  le  petit  espace  où  il  était  fixé,  le  pied  subit  un  mouvement  de 
rotation  interne  rapide  et  énergique,  car  le  cheval  marchait  bon  train.  Ce 
mouvement  eut  pour  effet  de  porter  d'abord  en  bas  le  premier  métatarsien, 
puis  les  deux  autres  en  second  lieu;  en  même  temps  le  blessé  tomba  à  la  ren- 
verse et  comme  il  tenait  les  guides  du  cheval,  il  Tarrôta  involontairement. 

Il  éprouva  une  douleur  très  vive  dans  l'avant-piod,  sans  sensation  de  cra- 
quement; il  put  néanmoins  se  relever  tout  seul,  remonter  dans  sa  voi- 
ture et  rentrer  chez  lui.  Le  lendemain  gonflement  et  douleur...  Le  3  avril 
à  son  entrée,  le  pied  est  morlérément  gonflé  et  au  premier  abord  parait  plus 
court  et  plus  épais  que  le  droit  ;  il  forme  un  angle  à  sinus  interne  avec  pli 
de  la  peau  à  son  sommet  qui  correspond  à  la  région  cunéenne.  Au  palper  dou- 
leurs vives.  On  sent  versiali^ne  supérieure  des  cunéiformes  un  rebord  sail- 
lant sous  la  peau  qu'il  menace  de  perforer;  en  avant  est  une  dépression  qui 
admet  le  doigt,  à  la  plante  du  pied  saillie  do  la  tôte  du  premier  métatarsien  dé- 
place .' 

On  prend  les  mensurations  suivantes:  épaisseurau  niveau  des  cunéiformes» 
côté  malade,  62    millimètres  ;  côté  sain,  50  millimètres. 

I^ongueur  totale  :  côté  malade,  204  millimètres;  côté  sain,  230  millimètres. 

De  la  partie  postérieure  de  la  malléole  interne  à  la  pointe  du  gros  orteil, 
côté  malade,  175  millimètres;  côté  sain,  200  millimètres. 

Longneiir  de  la  plante  du  pied  au  niveau  des  cunéiformes  :  côté  malade, 
12  millimètres,  côté  sain,  60  millimètres. 

Pour  pratiquer  la  réduction,  Mollière  se  servit  de  la  pince  de  Far  a  b  eu  f  en 
lirant  sur  le  gros  orteil ,  et  en  s*aidant  de  la  propulsion  ;  cat  os  remis  en 
place  on  passa  au  ^°  et  au  3<'  et  ainsi  de  suite.  Les  manœuvres  terminées 
on  constata  que  les  deux  pieds  avaient  la  même  longueur  et  Ton  appliqua 
un  bandage.  Le   16  avril  le  malade  quittait  le  service   parfaitement  guéri. 

Restent  les  luxations  latérales  pour  lesquelles  l'auteur  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  1**  elles  ne  peuvent  guère  se  produire  sans 
fracture  préalable  du  2*'  métatarsien  ;  2''  bien  que  les  faits  soient  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  de  formuler  une  conclusion  absolue,  on  peut 
présumer  qu'il  y  a  ordinairement  en  même  temps  qu'une  déviation  la- 
térale une  luxation  en  haut,  ne  fût-elle  que  temporaire. 

Les  expériences  cadavériques  très  difficiles  à  instituer,  étant  donné  la 
somme  des  i*ésistances  à  vaincre,  ont  donné  quelques  résultats  dignes 
-d'être  cités. 

La  flexion  forcée  agit  en  amenant  la  rupture  complète  de  tous  les  liga- 
ments. 

W  ex  tension  an  contraire  se  termine  le  plus  souvent  par  la  distension  et 
rallongement  des  ligaments  dorsaux  sans  en  amener  la  rupture. 

La  rotation  est  le  mouvement  le  plus  propre  à  déterminer  la  rupture 
de  tous  les  ligaments  et  en  plus  celle  des  articulations  intermélatar- 
«iennes. 

Comme  conclusion  l'auteui*  affirme,  en  s'appuyant  à  la  fois  et  sur  la 
clîmciue  et  sur  ses  expériences»  qu'il  n'est  oas  de  mouvement  physiologîi 
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que  qui  exagéré  ne  puisse  produire  la  luxation  du  métatarse  en  quelque 
sens  que  ce  soit. 
L'auteur  termine  son  travail  par  un  court  chapitre  sur  le  traitement. 

L.    JULLIEN. 

!•  —  Contribution  à  l'étude  des  gelnrei,  par  Jules  RAIHBAULT  {Thèse  de  Paris 

1880). 

II.  —  Considérations  sur  les  gelures,  par   DEPOORTER   [Thèse  de   Paris,  1880) 

III.  —  Des  gelures,  par  T£D£MAT  {Th.  cTagrég,,  Paris,  1880>. 

L  —  Après  avoir  admis  trois  degrés  de  gelures,  et  donné  une  description 
des  symptômes,  conforme  à  celle  que  Ton  trouve  dans  les  ouvrages 
classiques,  M.  Raimbault  expose,  au  chapitre  Physiologie  pathologique, 
les  différentes  théories  qui  ont  cours  dans  la  science,  et  se  range  à  cette 
opinion  que,  dans  les  gelures,  il  y  a  plus  qu'un  trouble  de  vascularisa- 
tion,  qu'il  y  a  atteinte  plus  ou  moins  profonde  à  l'intégrité  des  éléments 
anatomiques,  et  que  parmi  les  tissus,  le  tissu  nerveux  est  celui  qui  est 
un  des  premiers  lésés  par  le  froid. 

La  partie  qui  est  consacrée  à  Pétiologie  est  celle  qui  renferme  le 
plus  de  détails.  En  premier  lieu,  le  froid  est  cité  comme  cause,  mais 
seulement  comme  cause  prédisposante,  la  cause  déterminante  devant 
être  recherchée  dans  la  chaleur,  qui  rapidement  envahit  les  tissus 
congelés.  L'âge  avancé,  toutes  les  causes  de  débilitation,  l'ingestion  de 
trop  grande  quantité  d'alcool,  lors  d'une  très  basse  température,  Tinac- 
tion,  les  tempéraments  lymphatiques,  sont  favorables  à  la  production  des 
gelures. 

II.  —  La  description  donnée  par  M.  Depoorter  des  divers  degrés  de 
gelures  n'offre  rien  de  particulier  à  signaler,  sauf  la  complication  d'hé- 
morragies assez  abondantes  dans  plusieurs  cas  ;  l'auteur  croit  que  la 
production  des  phlyctènes  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  Fa 
avancé,  et  il  appuie  son  dire  sur  les  observations  qu'il  a  eues  sous  les 
yeux. 

III.  —  Après  quelques  pages  d'historique,  dans  lesquelles  on  voit  que 
les  gelures  n'ont  été  bien  étudiées  que  depuis  une  trentaine  d'années, 
M.  Tédenat  consacre  un  chapitre  aux  données  que  l'expérimentation  a 
fournies,  touchant  les  effets  locaux  du  froid,  sur  les  différents  systèmes 
organiques.  L'un  des  premiers  atteints  est  le  système  de  la  circulation  ;  on 
s'accorde  généralement  à  reconnaître  que  les  phénomènes  observés 
sont  dus  à  la  contraction,  puis  au  relâchement  de  la  tunique  musculaire 
des  vaisseaux,  modifications  qui  sont  le  résultat  d'une  action  portant 
tantôt  sur  la  fibre  lisse,  tantôt  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Lorsque  le  froid  est  très  intense,  le  spasme  des  petits  vaisseaux  est 
tel  qu'il  y  a  oblitération  complète;  si  la  réaction  a  lieu  promptement,  on 
ne  constate  que  la  dilatation  vasculaire  ;  si,  au  contraire,  elle  tarde,  on 
peut  voir  survenir  de  l'inflammation,  de  la  nécrose,  de  la  gangrène, 
accidents  qui  peuvent  encore  être  produits  par  les  thromboses  qui  se 
sont  formées  dans  les  veinules. 

Sur  les  grosses  artères,  l'action  du  froid  est  également  manifeste,  et 
Winternitz  a  montré  que  la  contraction  tantôt  était  de  nature  réflexe» 
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tantôt  due  à  une  action  directe  sur  les  troncs  nerveux  ;  quant  à  l'influence 
à  distance,  elle  est  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Brovwi- 
Séquardf  de  François  Franck,  qui  ont  observé  la  diminution  de  calibre 
des  vaisseaux  d'un  membre,  alors  que  son  congénère  était  soumis  au 
refroidissement. 

Passant  à  Tinfluence  que  le  froid  exerce  sur  le  système  nerveux, 
M.  Tédenat  rappelle  les  différentes  sensations  éprouvées  suivant  l'inten- 
sité de  l'agent  réfrigérant^  la  diminution,  puis  la  perte  successive  des 
différents  modes  de  la  sensfbilité,  et  à  cette  occasion  il  expose  les 
résultats  que  Weir  Mitchell  a  lui-même  consignés  en  expérimentant  sur 
le  nerf  cubital.  Quant  au  système  musculaire,  il  suffit  de  citer  la  contrac- 
tion du  dartos  pour  prouver  que  le  muscle  est  sensible  au  froid. 

Un  chapitre  intéressant  de  cette  thèse  a  Irait  à  l'étude  des  accidents 
tardifs  des  gelures,  c'est-à-dire  les  lésions  trophiques  des  divers  tissus 
et  les  troubles  sensitifs  et  moteurs. 

Après  une  durée  variable,  les  troubles  vasculaires  se  manifestent 
encore,  chez  les  uns,  par  une  congestion  passive  ;  chez  les  autres,  par  de 
l'anémie,  et  il  peut  en  résulter  des  veinosités,  de  Téléphantiasis  du 
revêtement  cutané,  de  l'œdème  leucophlegmatique,  des  troubles  variés 
de  la  sécrétion  sudorale.  L'épiderme  et  ses  dérivés,  poils  et  ongles,  sont 
souvent  le  siège  d'altérations  ;  du  côté  du  derme,  on  observe  un  amincis- 
sement tel  que  parfois  il  disparaît  complètement.  Des  ulcérations  avec 
troubles  de  la  sensibilité,  des  maux  perforants  sont  souvent  notés  et 
plus  fréquemment  encore  des  modifications  dans  la  sécrétion  cutanée, 
qui  tantôt  diminue,  tantôt  augmente. 

L*œdème  chronique,  l'œdème  subaigu  inflammatoire,  des  phlegmons 
plus  ou  moins  étendus,  l'inflammation,  la  nécrose  des  tendons,  des  os, 
les  arthropathies  sont  des  suites  possibles  de  la  gelure.  Si  nous  ajoutons 
les  atrophies  musculaires,  l'hyperesthésie,  Tanesthésie,  que  l'on  a  eu 
maintes  fois  l'occasion  de  constater,  nous  aurons  nommé  presque  toutes 
les  complications,  que  M.  Tédenat  étudie  avec  soin,  particulièrement  au 
point  de  vue  pathogénique.  ozenne. 


Una  modilloasione  ntl  natodo  delU  oircoaoiaioaa  (Modification  à  la  méthodo  do 
ciroonoisioB),  par  GAMPANA  [Saluée  lUJU  medicê,  1880). 

L'auteur  reproche  aux  procédés  opératoires  destinés  A  la  cure  du 
phimosis  de  nombreuses  imperfections  :  Difformité  du  prépuce ,  inflam- 
niation  chronique  ,  reproduction  partielle  du  phimosis,  obstacle  au  coït, 
insensibilité  relative  par  cutisation  du  gland,  etc. 

Pour  y  remédier,  il  fait  usage  du  procédé  suivant  : 

1*  Résection  du  prépuce  trop  long  ou  malade; 

2«  Traction  en  arrière  de  la  peau  du  pénis  de  manière  à  séparer  lo 
feuillet  cutané  du  feuillet  muqueux  du  prépuce  restant  ; 

3*  Incision  médiane  de  la  muqueuse  jusqu'à  la  base  du  gland  ; 

4*  Résection  de  deux  lambeaux  triangulaires  de  la  muqueuse  ; 

5*  Suture. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  : 

Absence  de  difformité  et  d'inflammation  chronique  consécutive.  — Pas 
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de  rétraction  du  moignon  de  prépuce  restant.  —  Pas  de  culisation  du 
gl£md  puisque  la  longueur  du  prépuce  est  moins  diminuée  que  dans  tout 
autre  procédé;  partant  pas  de  trouble  dans  les  aptitudes  sensitivo- 
érectiles  du  pénis.  h.  danlos. 


OPHTALMOLOGIE. 


Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  £.   UETER  (2«  édition)  (1  vol.  /n-18, 

Paris,  iHSO). 

Ce  livre  en  est  à  sa  seconde  édition  et  jouit  déjà  d'un  succès  mérité; 
Tauteur  a  su  condenser  en  moins  de  800  pages  tout  ce  qu'il  est  essen- 
tiel de  savoir  en  ophtalmologie.  Le  premier  chapitre ,  très  utile ,  est 
•consacré  à  Texplication  de  Tœil  en  vue  du  diagnostic  et  à  des  considé- 
rations générales  sur  le  traitement  des  ophtalmies.  L'auteur  aborde  en- 
suite la  pathologie  des  diverses  parties  de  Tœil ,  les  membranes,  les 
milieux,  puis  les  annexes,  muscles,  paupières,  voies  lacrymales  et  orbite. 
Chaque  chapitre  est  précédé  de  quelques  pages  sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  delà  région  correspondante;  nous  signalerons  en  particulier 
un  bon  résumé  de  la  physiologie  de  la  réfraction  et  de  raccommodalion 
et  Tarticle  consacré  par  l'auteui*  aux  muscles  de  l'œil. 

A.    GHBVi.LLEHEAU. 


Le  sens  de  la  lumière  et  le  sens  des  couleurs,  par  A.  CHARPENTIER  (Areb. 

(Tophlbalm.,  t.  I,p.  48, 1880). 

Cet  article  n'est  antre  que  le  développement  d'une  comnianication 
faite  à  l'Association  française  pour  Tavancement  de»  sciences  au  congrès 
do  Reims  (14  août  1880). 

Rappelant  les  expériences  entrefurises  avec  Landoit,  et  ses  diverses 
communications  à  l'Académie  des  sciences  (1878-1879),  l'auteur  expose 
de  nouvelles  recherches  et  conclut  : 

Que  la  lumière  agit  sur  Tappereil  rétinien,  d'une  part,  en  suscitant 
tout  d'abord  une  impression  lumineuse  brute,  qui  est  commune  à  tous 
les  rayons  lumineux;  d'autre  part,  en  un  degré  plus  élevé  et  pour  une 
excitation  plus  intense,  en  faisant  naître  ponr  chaque  radiation  lumineuse 
une  impression  spéciale  plus  complexe  que  nous  donne  la  notion  du  ton 
et  de  la  nuance  des  couleurs  (qualités  répondant  au  ton  et  au  timbre  des 
sons).  F.  r. 
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Des  Buppurations  d«  U  p«npièr«  infémwre  et  de  la  région  da  Me  lacrymal 
d'origiBe  dentaire,  par  PA&INADO  {Aroà.  de  méd..  Juin  iâSO). 

Les  dents  cariées  peuvent  intéresser  directement  les  voies  lacrymales, 
déterminant,  d'après  Abadie^un  rétrécissement  du  canal  Rasai  par  la 
périostite  chronique  qu'elles  entretiennent.  Parinaud  signale  deux  varié- 
tés d'abcès  dentaires  se  montrant  soit  dans  la  paupière  inférieure  au 
niveau  du  rebord  orbilaire,  soit  dans  la  région  du  sac  lacrj'mal,  en  Tab- 
sence  d'altération  primitive  des  voies  lacrymales.  Dans  les  deux  cas  le 
trajet  du  pus  est  intra-osseux. 

La  première  variété,  c'est-à-dire  les  abcès  de  la  paupière  inférieure,  est 
spéciale  aux  enfants  de  5  à  6  ans.  La  disposition  des  alvéoles  de  l'*  et 
de  2^  dentition  rend  compte  de  cette  prédisposition  et  donne  l'explica- 
tion de  ces  suppurations  qui  peuvent  se  compliquer  de  nécroses  du 
rebord  de  l'orbite.  En  examinant  plusieurs  maxillaires  d'enfants,  l'auteur 
a  remarqué  que  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  au  lieu  d'être 
constituée  comme  chez  l'adulte  par  une  lame  mince  de  tissu  compacte, 
est  formée  par  la  double  série  des  alvéoles  superposées,  si  bien  qu'à 
un  moment  donné  le  fond  do  l'alvéole  de  seconde  dentition  peut  remonter 
jusqu'au  niveau  du  rebord  orbitaire.  Or,  les  deux  alvéoles  de  1'°  et  2«  den- 
tition communiquent  entre  elles  par  un  orifice  qui  livre  passage  à  un 
cordon  vasculâ-nerveux,  et  môme  plus  largement  à  une  certaine  pé- 
riode par  suite  de  la  résorption  de  la  cloison  de  séparation  ;  il  existe 
alors  un  large  canal  alvéolaire  remontant  jusqu'à  l'orbite  et  cette  dispo- 
sition est  surtout  marquée  pour  la  canine  que  l'on  appelle  vulgairement 
la  dent  de  l'œil. 

Les  suppurations  de  la  variété  développées  au  niveau  du  grand  angle  de 
rœll  s'observent  chez  les  adultes  et  sont  dues  soit  à  une  suppuration 
du  sinus  maxillaire  consécutive  à  celle  de  Talvéoie  et  à  la  formation 
d'une  fistule  cutanée,  soit  à  la  propagation  directe  du  pus  de  l'alvéole 
par  des  conduits  vasculaires  intra-osseux  qui  s'owrent  constamment 
par  un  ou  deux  orifices  sur  la  branche  montante  du  maxillaire^  au- 
devant  de  la  gouttière  lacrymale,  et  qui  communiquent  d'autre  part 
avec  les  foraxoina  des  alvéoles.. 

Dans  ces  deux  variétés  d'abcès  dentaires  l'avulsion,  de  la  dent  malade 
est  évidemment  la  première  indication  du  traitement.         p.  mkrklbn. 

Un  cas  de  blépharoptose,  par  DRâNSART  {Bulletin  médical  du  Nord,  Juin  1880). 

Un  garçon  de  15  ans  avait  été  atteint  de  blépharoptose  de  Tœil  droit  à  la 
suite  d*une  fièvre  typhoïde  :  la  paupière  supérieure  recouvrait  le  globe  ocu- 
laire presque  entièrement,  et  le  releveur  ne  fonctionnait  absolument  pas. 

L'auteur  eut  recours  au  procédé  suivant  : 

l*»  Incision  de  la  peau  de  la  paupière  supérieure  tout  le  long  du  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse  ; 

2*  Dissection  de  la  peau  jusque  sous  le  muscle  sourciller  de  façon  à 
mettre  à  nu  la  partie  supérieure  du  muscle  orbitaire  ; 

S""  Und  aiguille  acmée  d'un  fil  de  catgut  traverse,  le  bord  suyéri^ur  du 
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cartilage  tarse  à  sa  partie  moyenne,  de  'sa  face  superficielle  vers  sa 
face  profonde,  .puis  le  muscle  sourcilier  jusqu'au  niveau  du  sourcil;  on 
fait  de  même  2  autres  points  de  suture.  Les  3  fils  de  catgut  laissent 
trois  brides  cicatricielles  sous-cutanées  qui  rattachent  le  cartilage  tarse 
au  muscle  frontal  ;  celui-ci  joue  le  rôle  d'élévateur  de  la  paupière. 
L'opération  a  parfaitement  réussi,  la  difformité  a  disparu.       h.  l. 

Blépharoplaitie  par  la  méthode  italienne,  par  P.  BERGER  (Bulletin  de  la  Société 

de  chirurgie,  p.  20Ô,  1880). 

Une  femme  en  proie  à  un  lupus  depuis  plus  de  25  ans  a  perdu  l'œil  droit, 
il  y  a  10  ans,  à  la  suite  d'une  kératite  interstitielle  vasculaire,  et  commence 
à  éprouver  dans  Tceil  gauche  les  lésions  dues  à  Tectropion  cicatriciel.  G*est 
dans  ces  conditions  que  Berger  après  avoir  fait  à  grande  peine  la  suture  des 
paupières  détacha  une  vaste  étendue  de  la  peau  du  bras  et  amenant  le 
membre  supérieur  au  contact  du  visage,  la  iixa  au  niveau  de  la  joue  par 
18  points  de  suture;  un  appareil  plâtré  immobilisa  le  membre. 

Au  bout  de  21  jours  on  coupa  le  pont  cutané  ;  le  lambeau  transplanté  resta 
2  jours  «  entre  la  vie  et  la  mort  »  puis  la  sensibilité  et  la  circulation  revin- 
rent de  la  circonférence  au  centre. 

Aujourd'hui  le  lambeau  vit  et  constitue  à  lui  seul  toutes  les  parties  molles 
de  la  joue;  la  suture  palpébrale  est  interrompue  dans  un  espace  de  5  à  6  mil- 
limètres au  travers  duquel  se  fait  la  vision.  L'auteur  songe  à  faire  rénucléa- 
tion  de  l*œil  droit  pour  épargner  à  la  malade  les  douleurs  continuelles  qui 
résultent  de  l'exposition  à  l'air  de  cet  organe  absolument  inutile,     l.  jullibn. 

Contribution  à  l'étude  de  la  oanthoplastie  externe,  par  Eug.   OÏÏTIN  [Thèse 

de  Paris,  i880). 

Cette  thèse  est  faite  avec  des  éléments  recueillis  dans  le  service  du 
professeur  Panas.  L'auteur  considère  les  indications  de  la  canthoplastie 
externe  ou  débridementde  la  commissure  externe  des  paupières,  dans  la 
conjonctivite  granuleuse,  la  blépharite  chronique,  les  kératites,  la  con- 
jonctivite diphtéritique  et  le  blépharospasme,  et  enfin,  au  point  de  vue 
esthétique. 

M.  Outin  expose  tous  les  procédés  opératoires  connus,  mais  il  se  range 
simplement  au  procédé  primitif  de  Von  Amman,  qui  le  premier  prononça 
le  mot  de  canthoplastie.  Les  heureux  résultats  de  cette  opération  se  ma- 
nifestent non  seulement  sur  la  conjonctive,  mais  aussi,  et  M,  Outin  insiste 
particuhèrement  sur  ce  point,  ils  se  manifestent  sur  la  cornée. 

Gomment  agit  la  canthoplastie?  En  outre  du  relâchement  des  paupières 
qui,  auparavant,  exerçaient  sur  Toeil  une  pression  des  plus  fâcheuses, 
l'opération  semble  avoir  sur  la  cornée  un  effet  révulsif  que  M.  Panas  a, 
le  premier,  mis  en  lumière.  Les  kératites  aiguës  et  même  les  taïes  an- 
ciennes de  la  cornée  peuvent  être  notablement  améliorées  ou  même  gué- 
ries par  ce  moyen.  a.  ch. 

Contribution  à  l'étude  du  traitoment  de  l'ectropioa  mufneuz,  par  Louis  CtÈMSKT 

{ Thèse  de  Paria,  1880,  a*  6). 

Voici  les  conclasioas  de  ce  travail  inspiré  par  le  profeeseur  Panas: 
Dans  Tectropion  muqueux,  justiciable  d'un  traitement  chirurgical,  il 
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faut  tenir  compte  de  quatre  éléments  :  le  boursouflement  de  la  muqueuse 
renversée,  le  raccourcissement  des  téguments,  rallongement  transversal 
dn  bord  ciliaire,  enfin,  le  renversement  du  tarse  et  son  altération. 

Pour  être  efficace,  toute  opération  doit  avoir  pour  objet  :  de  relever  la 
peau  de  la  paupière  inférieure,  de  raccourcir  son  bord  libre,  enfln  de 
faire  basculer  le  tarse  d'avant  en  arrière  et  de  reporter  la  muqueuse  en 
dedans. 

Le  procédé  opératoire,  suivi  par  le  professeur  Panas,  comprend  trois 
temps: 

l""  Excision  d*un  lambeau  de  peau  et  avivement  partiel  du  bord  libre 
suivant  le  procédé  de  Szynamowski  ; 

2*  Suture  de  la  paupière  inférieure  dans  Tespace  laissé  libre  par  le 
lambeau  excisé  ; 

S"*  Application  d*une  anse  de  fil  à  travers  l'épaisseur  de  la  paupière 
d'après  la  méthode  de  Snellen. 

Des  opérations  complémentaires  sont  parfois  nécessaires,  ce  sont  :  la 
cantorrhaphie,  et  Tincision  du  point  lacrymal  inférieur.  f.  t. 

Dn  traumatisme  curatif  du  pannns,  par  DEHENNE  {Union  médicale^  dO  mêi  1880). 

Les  conclusions  de  Fauteur  sont  basées  sur  15  observations  dont  plu- 
sieurs sont  rapportées  en  détail  ;  le  problème  dit-il,  est  le  suivant. 
Etant  donné  un  pannus,  granuleux  ou  autre,  une  perte  de  transparence 
de  la  cornée,  amener  rapidement  l'éclaircissement  de  la  cornée  a  l'aide 
d'un  traumatisme  à  distance,  qui  n'intéresse,  ni  la  cornée  ni  le  tissu 
conjonctival  voisin. 

L'auteur  a  pratiqué  tantôt  la  strabotomie,  si  le  malade  louchait,  tantôt 
la  canthoplastie.  Cette  dernière  opération  peut  se  faire  soit  en  cas  de 
pannus  granuleux  avec  frottement  des  surfaces  palpébrales  et  oculaire, 
soit  même  en  cas  de  pannus  simple. 

Très  rapidement  après  l'opération  la  cornée  reprend  sa  transparence; 
quel({uefois  du  premier  coup,  dans  d'autres  cas  pour  faire  disparaître 
les  quelques  vestiges  de  kératite  interstitielle  il  faut  recourir  à  une  ou 
deux  autres  interventions  chirurgicales. 

L'auteur  d'ailleurs  se  borne  à  énoncer  le  fait,  sans  donner  de  théorie 
sur  la  relation  qui  existe  entre  le  traumatisme  et  la  disparition  du  pan- 
nus. Les  résultats  se  sont  d'ailleurs  maintenus  jusqu'ici  et  plusieurs 
des  faits  remontent  à  plus  d'un  an.  h.  l. 

Considérations  sur  l'étiologie  et  le  traitement  des  ulcères  A  hypopyon,  consé- 
entifi  A  certaines  brûlures  de  la  cornée,  par  de  LATO  DR  de  SAINT-T6BST 
[Thèse  de  Paris,  1880j. 

L'auteur  tient  surtout  à  montrer  l'influence  du  traitement  antisepti- 
que, dans  ces  cas  oii  les  autres  moyens  échouent  trop  souvent.  Se  ba- 
sant sur  ce  fait  que  Lebert  a  trouvé  dans  le  pus  d'une  ulcération  de  la 
eomée  des  champignons  appartenant  au  genre  aspergilius,  il  emploie  la 
méthode  désinfectante,  sous  l'influence  de  laquelle  le  pus  disparait  en 
môme  temps  que  les  phénomènes  inflammatoires.  Il  résume  ainsi  les 
principaux  éléments  du  traitement:  l^'au  début,  nettoyage  et  grattage  do 
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l'œil  ;  grands  soins  de  propreté  :  2**  pour  prévenir  ou  modérer  les  acci- 
dents inflammatoires,  ne  pas  trop  compter  sur  les  anliphlogistiques  seuls, 
les  seconder  par  remploi  des  antiseptiques  qui  enlèvent  aux  liquides  sé- 
crétés leurs  propriétés  virulentes  ;  8°  si  tout  a  échoué,  pratiquer  alors 
roi)ération  de  Sœmîsch,  qui  est  surtout  indiquée  par  l'intensité  des  dou- 
leurs et  la  tension  exagérée  du  globe  oculaire.  a.  chevallerbac- 

Bu  ptérygion,   par  F.  PONGET  (de  Gluny)   {Archives  d'ophtalmologie,  t,  /,  p.  21, 

1880). 

Ce  travail,  basé  sur  un  examen  anatomo- pathologique  fort  complet, 
renferme  Texposc  de  toutes  les  théories  émises  sur  la  production  du 
ptérygion  et  un  aperçu  nouveau  sur  sa  pathogénie.  Voici  les  conclusions 
de  Fauteur  : 

L'ulcération  superficielle  du  limbe  de  la  oornée  n'explique  pas  suffi- 
samment la  marche  progressive  de  la  tùte  du  ptérygion  vers  le  centxe 
de  la  cornée.  L'examen  sur  des  coupes,  démontre  que  cette  ulcération 
permanente  n'existe  pas;  à  ce  niveau,  au  contraire,  il  y  a  un  épaississe- 
ment  de  l'épithélium  coméen  qui  se  continue  d'une  part  sur  le  repli  mu- 
((uoux,  et  se  prolonge  de  l'autre  sur  le  ptérygion  avec  la  membrane  de 
Bowmann. 

A  l'extrémité  de  cette  dernière  membrane,  qui  ne  s'avance  jamais  aussi 
loin  que  celle  de.Descemet,  on  constate,  au  microscope,  l'existence  d'un 
foyer  de  vibrions,  logés  entre  la  cornée  et  la  conjonctive,  dissociant  les 
faisceaux  de  ces  deux  membranes,  effectuant,  en  un  mot,  un  véritable 
travail  souterrain,  sous-muqueux.  C'est  la  cause  principale  de  la  pro- 
gression silencieuse  de  la  pointe  du  ptérygioa.  La  forme  du  réseau  lym- 
phali(iue  conjonctival  à  ce  niveau,  son  mode  d'abouch^nnent  avec  les  ca- 
naux du  sac,  rendrait  compte  de  la  forme  triangulaire  de  cette  pointe. 

L'existence  de  petits  ulcères  primitifs  (Arlt  et  Horner),  leur  mode  de 
cicatrisation,  expliquent  les  prolongements  épithéliaux  à  double  rangée 
dans  le  ptérygion,  les  adhérences  cicati'icielles  directes  de  la  cornée  et 
de  la  mu([uensc,  enfin  l'inclinaison  en  coin  de  certains  faisceaux  conjono- 
tifs;  mais  il  n'y  a  pas  formation  de  nouveau  tissu  cornéeu  sous  la  con- 
jonctive. 

La  partie  scléroticale  du  ptérygion  est  formée  d'un  tissu  dense,  riche 
en  fibrilles  élastiques,  peu  vasculaire,  et  recouvert  d'un  épithélium  altéré. 

Les  replis  muqueux  du  ptérygion  sont  devenus  de  véritables  glandes 
en  grappes,  les  parois  du  i)li  étant  tapissées  d'acini.  Les  acini  sont  for- 
més par  la  dégénérescence  cubique,  caliciforme  de  l'épithélium  pavi- 
menteux  primitif. 

Dans  les  ptérygions  irrités,  récidives,  les  inclusions  épithéhales  for- 
ment do  vrais  kystes,  dont  les  parois  sont  formées  d'opithéUum  vési- 
culeux,  caliciforme,  et  sont  entourées  de  vaisseaux. 

Ces  modifications  épilhéliales,  semblent  liées  à  l'hypertrophie  scléreuse 
sous-jacente,  le  mucus  plus  abondant,  lubréfiant  la  coajonctive  plus 
épaisse. 

Tous  les  procédés  opératoires  doivent  avoir  pour  objectif,  de  nettoyer 
à  fond  l'ulcération  sous-muqueuse,  et  de  détruii^e  les  vibrions,  sinon  Id 
tétc  du  triangle  empiète  de  nouveau  sur  la  cornée. 
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Pour  éviter  la  récidive  au  niveau  de  la  conjonctive  scléroticale,  il  faut 
sacrifier  toutes  les  parties  indurées  disposées  en  plis  longitudinaux,  sous 
peine  de  voir  l'épithéliurn  y  former  des  glandes  nouvelles. 

Uue  très  ix)uuo  planche  fainlite  beaucoup  la  lecture  de  cet  important 
travail.  f.  terrier. 

Du  ptérygion,  par  S.-P.  CARRASSAff  {Thès^  de  Paris,  n*  8(B,  1880). 

Cette  thèse  expose  d'une  façon  assez  complote  les  notions  admises 
sur  le  ptérygion.  L'historicpie  est  soigneusement  fait.  L*auteur  a  pu 
étudier  Fctiologie  et  la  marche  do  cette  affection  pendant  son  séjour  et 
Gayenne,  où  le  ptérygion  est  certainement  la  plus  commune  de  toutes 
les  maladies  des  yeux  et  où  de  môme  il  semble  plus  commun  qu'en 
aucun  autre  pays.  Là  on  voit  souvent  sur  le  même  œil  des  ptérygions 
doubles  et  même  quadruples.  Cette  fréquence  paraît  tenir  à  la  latitude, 
car  l'onglet  do  Toeil  est  fréquemment  observé  au  Sénégal,  au  Gabon,  au 
Brésil,  dans  l'Inde  et  en  général  dans  les  pays  où  l'œil  est  exposé  à 
Taction  d'un  soleil  ardent.  Les  professions  à  poussières  y  pi*édisposent. 
Quant  à  la  pathogénie,  l'auteur  pense  avec  Arlt  que  le  point  de  départ 
du  i)tér^'gion  est  une  ulcération  du  bord  de  la  cornée  dont  la  rétraction 
entraîne  les  conjonctives  et  qui  devient  le  sommet  du  cône  de  l'onglet. 

Au  sujet  de  la  marche,  l'auteur  cite  une  complication  qui  doit  être  fort 
rare  :  dans  certains  cas,  dit-il,  le  tissu  du  ptérygion  devient  dur,  fibreux 
et  comme  cicatriciel  ;  par  sa  rétraction,  il  attii'c  forcénient  le  globe  ocu- 
laire de  son  côté  et  entrave  ses  mouvements  dans  la  direction  opposée 
à  celle  qui  est  le  siège  du  mal  :  de  là,  du  strabisme  interne  et  même  do 
la  diplopie  dans  certaines  positions  des  yeux. 

M.  Carrassan  rejette  absolument  le  traitement  médical,  il  expose  com- 
plètement les  divers  procédés  opératoires  employés  et  s'arrête  à  la  pra- 
tique de  son  ami,  M.  Maurel,  comme  lui  chirurgien  de  l'*  classe  de  la 
marine.  Après  avoir  dissécpié  le  ptérygion  et  avoir  rétréci  sa  base  par 
deux  incisions  pratiquées  en  haut  et  on  bas,  M.  Maurel  fait  passer  le 
sommet  de  cette  production  sous  un  pont  de  conjonctive  taillé  parallèle- 
iTiont  ;i  l'incision  inférieure  du  ptérygion.  Un  pansement  occlusif  maintient 
la  membrane  ainsi  déplacée.  Ce  procédé,  calqué  sur  celui  de  Desm'arres, 
permet  de  supprimer  la  suture  et  par  suite  l'inflammation  (|u*ellc  déter- 
îiiino  (pielquefbis.  a.  chevallereau. 

The  anœsthesic  effect  of  cold  upon  the  cornea  as  a  therapeutic  meafars  (L'aotion 
anesthésiqne  dtt  froid  sur  la  cornée  employée  comme  mojen  thérapeutique)» 
par  H.-S.  OPPËNHEUIER,  [New  York  med.  Journal,  juillet  1680). 

L'auteur  a  eu  l'idée  d'employer  l'eau  froide  comme  moyen  de  calmer 
la  douleur  et  la  photophobie,  souvent  accompagnée  de  blépharospasme, 
qui  s'observe  dans  certains  cas  de  kératite  et  qui  persiste  souvent  en 
dépit  des  traitements  les  plus  variés.  Il  instille  de  l'eau  à  0  degrés,  telle 
qu'elle  est  fournie  par  la  glace  fondante,  dans  l'œil  maintenu  ouvert,  et 
répète  cette  appUcalion  toutes  les  demi-heures.  —  Dans  la  plupart  des 
cas  observés  (au  nombre  de  25)  la  photophobie  s'est  calmée  rapidement,. 
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l'injection  périkératique  a  disparu,  et  les  opacités  cornéennes,  s'il  en 
existait,  ont  notablement  diminué.  h.  bjlrt  . 


Étude  sur  l'irido-choroldite  rhumatismale  et  son  traitement  par  le  salicylate  de 

soude,  par  P.  H.-M.  BRUN  (Thèse  de  Paris,  1880). 

Après  des  considérations  générales  sur  les  diathèses  et  sur  leurs  ma- 
nifestations oculaires,  Tauteur  rappelle  les  opinions  émises  sur  Tirido- 
choroïdite  rhumatismale,  très  généralement  acceptée;  puis  il  reproduit 
onze  observations.  Dans  tous  ces  cas,  Tiridectomie  est  en  général  mal 
supportée  et  ne  produit  pas  de  bons  résultats.  En  second  lieu,  le  pro- 
nostic est  presque  toujours  mauvais. 

Quant  aux  signes  différentiels,  l'auteur  avoue  qu*on  ne  saurait  les  tirer 
de  raffection  elle-même,  ils  résultent  des  antécédents  et  de  Tétat  général 
du  malade.  Il  n*y  a  pas  de  signes  propres  à  rirido-choroïdite  rhumatis- 
male ;  de  même,  il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  la  marche  de  cette  aiTec- 
tion  qui  est  en  général  chronique,  comme  dans  les  autres  formes. 

M.  Brun  a  vu  employer,  par  M.  Abadie,  le  salicylate  de  soude  ;  ce  mé- 
dicament donne  d'excellents  résultats  dans  l'irido-choroïdite  rhumatis- 
male, mais  il  doit  être  continué  longtemps  pour  avoir  une  réelle  effica- 
cité. A.  GHEVALLEREAU. 

£tude  sur  le  tremblement  de  l'iris  et    particulièrement  sur  sa   pathogénie,  par 

H.  R0ZEM0NT-M4LB0T  (Thèse  de  Paris,  1880). 

Le  mode  pathogénique  du  tremblement  de  Tiris  est  très  peu  connu  ; 
pour  l'auteur,  ce  n'est  jamais  un  phénomène  actif  de  cette  membrane  ; 
rien  dans  l'agencement  des  fibres  musculaires  de  l'iris  ne  peut  expliquer 
ce  tremblement  qui  est  purement  passif.  Ce  phénomène  se  rattache  à  une 
quadruple  origine:  mécanique,  vasculaire,  musculaire  et  nerveuse,  mais 
ces  trois  dernières  ne  pourraient  sufiire  à  elles  seules,  elles  ont  surtout 
pour  effet  de  favoriser  les  causes  mécaniques. 

L'origine  mécanique  est  donc  la  cause  la  plus  puissante  et  la  plus  fré- 
quente de  ces  symptômes  ;  elle  existe  quand  l'équilibre  entre  les  deux 
segments  antérieur  et  postérieur  de  l'œil  est  rompu  et  que  l'iris  n'est 
plus  soumis  à  la  même  pression  sur  ses  deux  faces  ;  en  second  lieu, 
quand  Tiris  est  privé  de  ses  moyens  de  fixité,  soit  par  un  changement 
de  position  du  cristallin,  soit  par  une  inipture  des  attaches  de  sa  grande 
circonférence. 

En  très  peu  de  pages,  l'auteur  décrit  les  symptômes  et  rappelle  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement.  a.  chbvallereau. 

Iritis  spongiosa  flbrinosa,  par   Iwan  M.  B0RNETT  {American  Journal  of  med. 

sciences,  Janvier  1880). 

L'auteur  rapporte  une  observation  personnelle  et  huit  observations 
dues  à  différents  auteurs.  Il  pense  qu'aux  formes^  séreuse,  plastiqe 
et  suppurative  de  l'iritis,  il  faut  ajouter  une  forme  fibrineuse. 
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Dans  cette  forme  particulière,  la  douleur  est  vive,  rinflammation 
aiguë;  le  chémosis  est  plus  marqué  que  dans  la  forme  plastique. 

L'exsudation  dans  beaucoup  de  cas  se  fait  brusquement;  la  chambre 
antérieure  est  alors  remplie  d'une  matière  épaisse,  grisâtre. 

La  résorption  de  l'exsudat  a  lieu  avec  une  rapidité  variable,  parfois 
Vexsudat  disparait  en  24  heures  ;  en  général,  il  faut  de  cinq  à  huit  jours 
pour  que  la  résorption  soit  complote.  Cet  exsudât  disparaît  toujours  de 
la  périphérie  au  centre,  la  pupille  redevenant  claire  en  dernier  lieu. 
Cette  exsudation  est  nettement  flbrineuse.  poulin. 


Report  «pon  a  sariM  of  forty  teven  cttaract  opérations  (Statittique  d'une  série 
4e  47  opérations  de  eataractei,  par  lohn  8T0RT  {Tbe  Dublin  journ.  ot  med.  se, 
p.  97.  êoât  1880). 

Voici  les  résultats  de  cette  statistique  : 

1**  catégorie.  Extraction  de  cataractes  séniles  simples,  sans  compli- 
cations. 

Sur  25  cas  de  ce  genre,  les  résultats  furent  les  suivants  : 

n)  Puissance  visuelle  (V)  supérieure  à  0,50,  inférieure  à  1,00  dans  un 
cas 

V>  0,33  <0,50  dans  9  cas. 
V>  0,10  <0,83  dans  6  cas. 


Succès  complet,  16  cas,  soit •    64        0/0 

b)  vision  utile,  mais  inférieure  à  0,10  dans  7  cas. 

Succès  partiel  avec  bon  résultat 20  » 

—         avec  résultat  médiocre 8  • 

c)  Opération  non  réussie  2  cas,  soit 8  > 

Au  point  de  vue  de  la  méthode  opératoire,  l'extraction  linéaire  de 
de  Gra3fe  a  fourni  6  succès  complets,  3  succès  satisfaisants,  2  résultats 
médiocres,  1  insuccès  complet.  Celle  de  Jeeger  (1  seul  cas),  succès 
complet.  L'extraction  avec  un  lambeau  périphérique  de  3  millimètres, 
sur  12  cas,  a  donné  9  succès  complets,  2  succès  partiels  satisfaisants, 
et  1  insuccès.  C'est  donc  cette  dernière  méthode  qui  parait  donner  les 
meilleurs  résultats  :  elle  expose  bien  moins  à  la  sortie  du  corps  vitré,  et  sa 
cicatrice  est  éloignée  de  la  dangereuse  région  du  corps  ciliaire. 

2*  catégorie.  Cataractes  compliquées,  2  cas  seulement,  le  1*'  :  insuc- 
cès; le  2*:  succès  partiel. 

3*"  catégorie.  Cataractes  molles  du  jeune  âge,  ouverture  de  la  capsule 
avec  une  aiguille,  résorption  du  cristallin  malade,  7  opérations,  4  succès, 
somme  toute,  opération  assez  médiocre. 

4*  catégorie.  Cataractes  traumatiques,  10  cas,  4  succès  complets, 
3  partiels,  3  insuccès.  h.  r. 
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Zwei  Ffllle  von  aiasaiUfor  aonularer  Cataraot  mit  MmoékmiéÊÊmïlien  andeneAen 
Urp#rhft]fte  (Dam:  xsm  éè  catcraoie  aaiinlaira  «ailaÉérale  avM  «hérttiau  du 
squelette  du  mèma  o6lé  da  cappav  par  dffiUaC  (dUba«ftia)  i(Ce0»r«f/)/jtx  /(ir 
fwûkiiscbe  Augenbeilkund^,  JoiUj  p.  1.77). 

Dans  son  manuel  des  maladies  des  yeux,  0.  Beckera^apy^elé  oeiie  idée 
de  Arlt,  d'après  lequel  la  cataracte  zonulaire  est  fréquemment  la  Doosé* 
quence  des  convulsions  de  Tenfance,  et  cette  Oipinion  d^  tiorner,  poui- 
lequel  cette  forme  de  cataracte  coïncide  le  plus  souvent  avec  des  alté- 
rations dentaires,  ces  deux  affections  étant  sous  TinAuence  du  rachitisme. 
Un  fait  en  faveur  de  cette  seconde  hypothèse,  c'esi  ratwJoya  et  otanic^ 
ture,  signalée  par  Arnold,  entre  Témail  dentaire  et  le  crifllaUia.  fleuse 
cite  deux  faits  qui  viennent  à  Tappui  de  Topinion  de  Beokar  ^  fpovront 
contribuer  à  élucider  cette  question  de  pathogénie. 

Obs.  I.  —  Un  enfant  de  iO  ans  présentait,  à  gauche,  une  nyopie  forte,  à 
droite  une  cataracte  zonulaire  ;  de  ce  côté,  une  dilatatioD  moyenne  de  la  pupille 
permet  cependant  de  faire  fticilement  Texamen  ophtalmoscopique.  L'acuité 
visuelle  était  encore  satisfaisante  et  Tenfant  ne  s'était  jamais  plaint  de  ses 
yeux,  bien  que  '8aa«  doute  U  tfdi  ees  lésions  dcpnis  sa  naissance.  Le  petit 
malade  boitait,  la  j«mbe  droite  était  pJus  eourte  que  TaiÉlre;  d'après  la  mère 
ce  défaut  avait  toujours  existé.  Un  examen  plus  complet  montra  qu'il  s'agis- 
sait d'une  luxation  congénitale  de  la  hanche  avec  retard  consécutif  dans  le 
développement  de  la  cuisse.  L'enfant  était  d'ailleurs  bien  portant,  il  avait  de 
bonnes  dents  et  ne  présentait  aucuiM  trace  de  rachitisme.  De  même,  les 
parents  et  les  frères  étaient  d'une  excellente  santé  et  n'avaient  aucune  défor- 
mation du  système  osseux  ^        ^ 

Obs.  II.  —  Un'homme  de  60  ans  se  plaint  de  ne  plus  voir  avec  ses  lunettes. 
Al  gauche,  il  avait  une  myopie  moyenne  ;  à  droite,  une  cataracte  zonulaire, 
C'était  le  trouble  de  la  vue  de  l'œil  droit  qui  avait  attiré  son  attemtion  sur  ce 
point.  Ce  malade  parlait  comme  s'il  eût  eu  une  perforation  de  la  voûte  palatine, 
cependant  l'examen  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  ne  OMutmit  rien  de 
particulier.  Toutefois,  Faile  droite  du  nez  flottait  comme  une  membrane 
inerte  ;  le  fait  tenait  à  un  vice  de  développement  du  maxillaire  supérieur  ;rori- 
Éce  aaférieur^es  fosses  nasales  était  agrandi,  la  paroi  osseuse  manquait  en 
partie  adroite.  Le  «m4ade  n'offrait  aucun  signe  de  rachitisme,  non  plus  que 
ses  deux  ppemiers  enrCaots;  to  troisiènra  seul  avait  une  déformation  du  crâne, 
son  inteltigenee était  bornée  et  il  était  hémiplégique. 

Pour  Heuse,  oette  coînoklence  de  la  cataracte  zonulaire  avec  un  vice 
àt  développement  «Tune  paftre  du  système  osseux  serait  due  à  une  sorte 
d'inscrifisanoedu  feuillet  externe  du  blastoderme  pendant  la  vie  embryon- 
naire, ce  feuillet  tenant  également  sous  sa  dépendance  le  squelette  et  le 
cristallin.  a.  chsvallerkau. 

Benerkongen  la  Doutsdhnatm'B  Aufsatx  :  xnr  Wirknng  waaserantziehender 
Siaflè  aaf  die  Kryatalltnae  (Remarques  relatives  aa  mémoire  de  Beutschmann 
sur  l'action  des  substances  desséchantes  sar  le  cristallin)  par  £.  HEOBEi» 
{Arebiv  fur  dit  gesammte  Pbynîoîogîe,  t.  XXI,  p.iôS), 

Voici  les  conclusions  :  Dans  la  cataracte  diabétique  vraie  le  sucre  con- 
tenu dans  l'humeur  aqueuse  ou  dans  Thumeur  vitrée  a  une  signiflcalion 
très  importante  :  le  premier  changement  et  le  plus  essentiel  que  le 
cristallin  éprouve  consiste  dans  une  déshydratation  déterminée  par  le 
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«eem.  Oa  prodwi  dw  oatafaetas  expérimentalm  eivea  les  animatix  «en 
injectant  dn  sucre  oa  des  solutions  ssAines  dans  le&  milîeax  de  l'œil. 
L'opacité  dn  cristalliii  est  due  à  la  disparition  de  l'eau  :  flile  cesse  dès 
que  Ton  ajoute  de  l'eau  ou  que  Ton  Tait  disparaître  le  sucre.  Ches: 
rhomme  la  cataracte  diabétique  ofTre  les  plus^andes  analogies  avec  les 
calaracles  ariilkiAUcft  déUerminées  par  les  substances  avides  d'eau. 


Ueber  die  galvanisclie  Behandlung  der  Gataracta  incipieni  (Du  traitamoni  de  !»• 
cataracte  au  début),  par  NEFTEL  (Archiv  fur  pëth.  AoaL  und  PhjM^ 
t.  LXXfX,  p,  465. 

Voici  un  exemple  choisi  parmi  ceux  qui  sont  rapportés  dans  ce  travail: 

Une  femme  de  62  ans,  souffrant  d*ane  diminution  progressive  de  ta  viftioo 
s*etaît  présentée  à  deux  des  principaux  oculistes  de  New  York  qui  TavaijBnt 
déclarée  atteinte  de  cataracte  double,  et  avaient  conseillé  l'opération  dès  que  la* 
eatamcte  serait  assez  mûre.  Neftelinstitua  un  traitement  par  les  courants  con* 
tinus  d'après  la  méthode  suivante.  Béaaee  quotidienne  de  10  à  i&  minutes,  Pmi 
des  éleolrodea  appliqué  «ar  la  nuque,  rautra  sur  Tmil  fermé.  Le  eounmt  de 
(5  à  15  éléments  Siemens)  eet^iorigé  altenMtnromeat  dansi'in  etramtro  seas.. 
Au  Jbout  d*uae  quiiuaixe  4ê  séances  il  devint  manifiseÉe  qne  raeviAé  «iaoelle 
de  la  malade  s'était  conaidécaUUment  améiierée  ;  aiL  botitxle  25  aéaneea  à» 
traitement  fut  suspendu.  L'un  des  oculistes  citéa  plus  baut  na  trouva  plu» 
rien  d'anormal  ni  dans  la  structure  ni  dans  les  fonctions  de  i'<QU:  tout  trouble 
Au  cristallin  ou  de  la  capsule  avait  disparu. 

L'auteur  pense  que  l'emploi  du  courant  continu  est  indiqué  dans  ious- 
les  cas  de  cataracte  >au  début.  Toutefois  ce  lerme  n'étant  pas  sufllsam- 
ment  précis,  l'expérience  devra  nous  faire  connaître  jusqu'à  quel  ma- 
rnent le  traitement  en  question  pourra  être  utilement  employé.  Cette- 
communication  a  été  attaquée  avec  beaucoup  de  vivacité  par  Hirsch- 
berg  {Ibid.y  t.  LXXX,  p.  503),  qui  conteste  la  possibilité  de  pareilles 
guérisons  et  met  en  doute  la  véracité  des  observations.  Il  semble,  od 
effet,  d'après  une  note  ultérieure  de  Nef  tel,  qu'il  y  a  eu  de  l'exagération^ 

z. 

Gataracta  oféréa  avac   ptoîa  suocèi  obes  una  faouna  dt  73  ast,;    fétipitiêa 
opératoires,  par  âGllfli)T*AUIPLBa  {fiwlm.  klin.   Wochûn»^j^  4ii,j>..«0O, 

i7  Mû  vemhre  ISTS). 

Comme  il  s'agissait  d'une  aataraota  tout  à  fait  laoUe  avae  iria  tranfelo- 
tant,  rincisiou  pratiquée  en  haut,  pour  éviter  ia  porte  dn  eoffpa  vitrée,  iaté- 
ressa  un  peu  plus  la  cornée.  Néanmoins,  au  moment  de  la  disoiaion  de  4a • 
capsule,  il  y  eut  issue  du  corps  vitré,  puis  luxation  du  cristallin  dans  la^ 
plaie.  Une  tentative  d'extraction  avec  la  curette  anglaise  fut  infructueuse  et 
la  cataractadiapaiMit  dans  ia  pra  faadaur. 

L'iipérée  fut  aWa  placée  aar  le  venlre  ;  au  iMMit  de  5  Biniatea,  la  ealaracte- 
était  redevanua  visible,  jnais  elle  étaii  située  ai  haut»  qu'ai  fMurui  iaipoaiible 
de  passer  en  arrière  d*elle  un  instrument;  eu  revanche,  on  avait  de  Tespace- 
du  côté  nasal.  Pour  pouvoir  y  introduire  un  crochet,  Tincision  cornéale  fui 
pToHmgée  de  S  miflimètres  avec  les  ciseaux.  Mais,  le  cristallin  a'étant  de  re* 
chef  nn  peu  enfoneé  dans  le  corps  vitré,  la  patiente  fut  recouchée  sur  le- 
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▼entre,  la  tête  horizontale  et  entourée  par  un  bandage  compressif.  Au  beat 
d*une  demi-heure,  on  la  remit  aur  aa  chaise  et,  en  enlevant  le  bandage,  on  re- 
eonnut  que  la  cataracte  8*était  de  nouveau  avanoée  dans  le  champ  pupillaire. 
Aussi,  avec  un  crochet  mousse  introduit  du  côté  nasal ,  fut-elle  rapidement  et 
facilement  extraite.  Durant  toutes  ces  manœuvres,  la  perte  d*humeur  vitrée 
fût  relativement  peu  considérable. 

Iji  guérison  s*effectoa  sans  aucun  incident.  Actuellement  rophtalmos- 
cope  permet  encore  de  reconnaître  quelquea  tratnées  opaques  dans  le  corps 
vitré. 

Acuité  visuelle  =  1/2.  J.  b. 

Ott  extraction  of  oataraet  by  tnctioB  (De  Topération  de  la  cataracte  par  laccioa),  par 
PRIDOIH  TEALE  {The  UDcei^  vol,  /.,  p.  29,  lasO),  idea,  p«r  GÀRTEft,  ibidem,  /7,6i). 

Les  cataractes  liquides,  les  cataractes  demi-dures  ne  doivent  pas  être 
traitées  par  la  succion.  Le  procédé  s'applique  fort  bien  au  contraire  aux 
cataractes  ordinaires  (cataracte  dure).  47  malades  sur  53  ont  été  opérés 
par  la  succion  ;  de  ces  47  opérés,  1  seul  a  perdu  Tœil  par  fonte  purulente, 
17  ont  pu  lire  les  n"*'  1  et  2  de  Jœger,  27  sont  notés  comme  ayant  une 
bonne  vue,  8,  bien  que  Topération  ait  réussi,  sont  restés  plus  ou  moins 
amaurotiques  par  le  fait  de  lésions  rétiniennes. 

Pour  être  fructueuse,  la  succion  doit  être  pratiquée  avec  la  bouche, 
qui  règle  mieux  l'effort  que  le  jeu  d'une  pompe  : 

La  curette  portera  l'orifice  aspirateur  sur  sa  face  convexe,  de  manière 
À  pouvoir  être  fermée  par  l'aspiration  de  la  cornée  :  c'est  une  garantie 
de  ne  pas  vider  Toeil.  -^  Il  ne  faut  pas  intercepter  la  lame  postérieure  de 
la  capsule. 

La  statistique  de  Carter,  également  très  favorable,  porte  sur  27  cas 
dont  un  seul  avec  insuccès.  v.  campenox. 

Sranalome  télangiectasique  du  corpg  vitré  avec  persittance  da  l'artère  hyalof- 

dienna,  par  C.  YAELAIR  {Arcli.  de  Physiol,,  1880). 

Voici  comment  on  peut  résumer  la  filiation  générale  de  ces  lé- 
sions. 

l""  Persistance  anormale  de  l'artère  hyaloîdienne  ; 

2*  Formation  aux  dépens  de  ce  vaisseau  d'une  masse  granulante  té' 
langiectasique,  sous  Tinfluence  d'un  processus  irritalif  d'origine  inconnue; 

S*  Suppuration  du  corps  vitré  provoquée  par  la  présence  du  granu- 
lome; 

4*  Extension  du  processus  au  nerf  optique  ; 

5*  Apparition  d'une  endoiymphite  particulière  dans  les  trois  gaines  qui 
l'enveloppent.  v.  h. 

Taaiaur  cavamausa  priaûtiva  da  Torbita  eaatanant  daf  phlébolithei,  P*' 
IAMBI.80H1I  <8eoiéU  bas-rhénana  des  teiaacas  naturalisa  et  médioalei  à% 
BoiMi,  tSJiiin  1879)  {Berlin,  klio.  Wœbens.^  n*  1,  p.  iS,  bJ»Bvier  1880]. 

Dame  bien  portante,  âgée  de  S8  ans,  ayant  au  cété  nasal  de  l'orbite  gauche, 
une  tumeur  ble*iAtre ,   par  transparence  à  travers   la  paupière  supérieure. 
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Qaand  la  patiente  mouTait  la  tôle,  cette  tumeur  se  gonflait  au  point  d'atteindre 
le  Yolume  d'une  pomme  reinette,  mais  la  preasion  du  doigt  la  réduisait 
facilement.  Après  l'avoir  ainsi  réduite  complètement,  on  sentait  encore 
un  cordon  dur  qu'on  pouvait  suivre  asses  loin  dans  l'orbite  et  qui,  à  son 
extrémité  antérieure  présentait  deux  petites  tumeurs  arrondies,  très  mobiles^ 
paraissani  reliées  par  un  cordon  latéral.  Ces  tumeurs  furent  diagnosti- 
quées des  phlébolithes,  ce  que  l'opération  vérifia.  Von  Graefe  a  publié  un 
fait  analogue ,  mais  il  manque  d'examen  anatomique. 

L^extirpation,  pratiquée  sans  précautions  antiseptiques,  dura  une  heure  et 
demie,  mais  fut  relativement  facile  parce  que  la  tumeur  se  trouvait  entière 
ment  en  dehors  de  l'entonnoir  musculaire  et  était  entourée  d'une  eapsule 
mince.  L'hémorragie  fut  insignifiante. 

Un  prolongement  qui  s'étendait  jusqu'au  trou  optique  expliquait  l'affaiblis- 
sement de  la  vision  qui  disparut  après  Topération. 

La  guérison  s'effectua  sans  aucune  réaction  ;  au  bout  de  cinq  jours,  la 
plaie  était  réunie  par  première  intention. 

Lia  tumeur  offrit  la  texture  connue  des  oavernomes  et  contenait  dans  son 
segment  antérieur  un  gros  et  un  petit  phlébolithes.  4.  b. 


I.  —  Kyste  huileux  congénital  de  la  queue  du  sourcil,  par  DE8M0NS  (de  Bordeaux^. 

II.  —  Kyste  sébacé  congénital  de  Tangle  interne  de   l'orbite,  par  le  Mêae, 

{Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  p.  54-59,  1880). 

L  —  La  première  de  ces  tumeurs  siégeait  ches  un  jeune  homme  de  26  ans  à  la 
queue  du  sourcil  et  avait  le  volume  d'une  petite  noix.  Elle  fut  extraite  par  la 
méthode  de  Poszi,  laquelle  consiste  à  ii^ecter  dans  la  poche  vidée  de  son 
liquide  au  moyen  d*un  trocart,  une  quantité  égale  de  blanc  de  baleine  en 
fusion.  I^  solidification  se  fit  si  complète  que  Ton  put  disséquer  ou  mieux 
séparer  la  tumeur  des  parties  voisines  au  moyen  de  la  spatule. 

I^  pansement  de  Lister  fut  fait  ensuite  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 
Un  examen  histologique  très  approfondi  a  été  fait  par  le  professeur  Coyne. 
Outre  l'huile  qu'il  contenait,  ce  kyste  renfermait  encore  une  quantité  asses 
considérable  de  poils,  ayant  des  racines  entourées  de  glandes  sébacées  très 
déformées.  Pas  de  revêtement  épidermique  sur  la  couche  interne;  l'huile  ana- 
lysée donnait  à  la  combustion  des  carbures  gazeux  et  de  l'airoléine,  mais 
elle  parut  ne  pas  contenir  d'oléine  ni  de  butyrine. 

IL  —  Le  second  cas  se  rapporte  à  un  kyste  sébacé  congénital  que  portait 
une  fille  de  16  ans  en  dedans  de  l'œil.  11  existait  profondément  des  adhérences 
à  la  paroi  interne  de  l'orbite.  L'extraction  fut  néanmoins  très  simple  et 
suivie  d'un  succès  rapide.  La  poche  contenait  de  la  matière  sébacée  épaissie 
et  une  grande  quantité  de  poils  fins.  l.  autuiiv. 


Kystes  sndoripares  dn  bord  libre  des  paupièrei,  par  L.  DBSF0S8BS  {Arehirta 

d'opht.,   t.  /,  p.  82,  1880). 

S'appuyant  sur  deux  examens  anatomiques  de  ces  kystes^  comparant 
la  structure  des  parois  kystiques  à  celle  des  glandes  palpébrales  et  sur- 
tout à  celle  des  glandes  sudoripares,  bien  étudiées  par  Hubert  Sattler, 
l'auteur  conclut  que  les  kystes  transparents  des  paupières  proviennent 
des  glandes  sudoripares  et  non  des  glandes  sébacées  comme  le  croit  le 
D'  Yvert.  {Recueil  dOpbtalm. ,  n*«  1  et  2, 1880.)  r.  t. 
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:Da  mélatfo-sarcûme  de  la  régjon  antérieure  et  extérieure  de  Toeil  oonsidérè 
Aurtout  aji  point  da  rue  clinique,  par  Albert  BUCSENSTEUI  (Thèses  de,  Parta^ 
&&79). 

Voioi  iesF  condnsions  da  oe  traymil  : 

Le  mélano-garcoraede  l'œil  présente  deux  formes*  cliniques  distinctes  : 

La  première  intra-oeulaire  et  orbittiire,  est  caracl'érisée  par  un  pro- 
cessus maïïn,  se  traduisant  par  un  développement  rapide,  des  douleurs 
violentes  et  la  généralisation  du  néoplasme. 

La  seconde^  qui  est  Tobjet  de  cetle  thèse,  extra-oeulaire^  naissani 
soit  de  la  sclérotique,  soit  de  la  cornée  ou  plutôt,  à  la  jonction  de  ces 
memJMtanefty  soit  encore  de  k'  oocg^oclive  ou  du  liamceèlulaire  sous- 
conjonctival,  dont  la  marche  lente,  rabsence*  d«  donlevirs,  la  gêné» 
ralisalÂon  el  liée  guérrson  par  un  traitement  approprié  forment  les  bases 
<i'un  pronostic  relativement  favorable.  r.  r. 


Hetastatic  tenonitfs  in  diphtheria  (Inflammation  métastatique  de  la  capsule  de 
T%VVB  àànê  on  OM  de  diplàtérie^  par  Mbert  0.  EÈYL  [The  Amer.  joum.  ofmed. 
se,  avril  im)). 

n*  s^agil  d*ua  iii«laNie  atteint  d'une  angine  diphtériitqtte*  grave  avec 
<des  symptômes  typhoïdes.  Peu  de  jours  après  le  début  de  Tangine  sur- 
vint une  tuméfaction  notable  de  toute  la  région  stemo-mastoïdienne 
^uche,  tuméfaction  due  à  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ;  en 
même  temps  survint  brusquement  un  exorbitisme  de  Tœil  gauche,  avec 
CQUlraclilon  de  la  pupille,  injection  vive  da  la  conjonotive  et  chémosis. 
L'examen,  ophtalmoscopique  œ  montrait  rien,  d'anormal,  si  ce  a'est  un 
état  légèremaot  ti-ouble  de  la  papille.  Des  cooifMresses.  froides  furesiA 
appU({aées  mir  Vœ'A.  Au  bout  de  huit  jours,  rexophtalmle  et  le»  autoes 
symptômes  avaient  disparu. 

L'auteur  pense  qu*il  s*est  agi  dans  ce  cas,  df*ane  inflammation  de  la 
■  capsule  de  Tenon,  qu'il  explique  par  les  connexions  qui  existeraient 
entre  les  espaces  lymphatiques  de  la  capsule  de  Tenon  et  les  lymphati- 
ques profonds  du  cou.  poulin. 

>  Case  of  syphilitic  paralysie  of  thé  ocular  muscles  [Cas  de  paralysie  syphiUtiqne 
des  muscles  de  rœil),  par  Alfred  COOPER  {Médical  Times  and  Gazette,  19  Juil- 
M  1879). 

H.  T...,  jardinier,  ftgé  de  34  ans,  fut  admis  au  Look  Hospilal  le  15  juillet 
1878.  —  Il  avait  ua  chancre  induré  du  périnée,  un  bubon  suppuré  dans  r»ine 
et  une  légère  éruption  pustulo-crustacée  disséminée  sur  le  tronc  et  les 
membres.  Un  traitement  mercuriel  fit  disparaître  tous  ees  accidents.  Le 
90  décembre,  le  malade  ne  présentait  aucnn  accident  syphilifique,  il  continua 
néanmoins  Te  traitement  mercuriel.  Le  3  février  1979,  il  retint  a  >  l'hôpital*  se 
plaignant  de  eépfa&lstgie  frontale  elr  d«  diplopi».  Le- muselé  droit  endberme  «Ai 
côté  droit  était  paralysé.  La  disque  «ptique  étût  iMHtmal  des  doux  oMés.  Le 
13  février,  la  céphalalgie  était  devenue  plus  intense;  il  s*était  produit  une 


éruption  ecaémaiettaa  aur  U  moitié  âsoîte  ila  épûdIv  âceoorpegnée  d*un  pea 
d*anesthésie.  ïje  mercure  Ait  supprimé  et  remplacé  par  de  Tiodave  de  potas- 
sium et  du  fer.  I^  6  macs,  ehute  de  U  paupière  supérieure  droiie  et  deux 
jours  plus  tard  paralysie  des  muscles  droits  iuterAe,  supétiaur  et  i&férieur» 
pupille  légèremeul  dilatée;  disque  optique  normal»  aoeathèsie  très  marquée 
de  toute  la  régioa  animée  par  le  rameau  o^rbitaire  de  la  cinquième  paire, 
anesthdsLe  presipie  complète  de  la  CAraée  et  de  la  oo^jonctive,  accompagnée 
de  larinoiemeot;  rameau  orbilaire  inférieur  sain.  Joaqa^au  18  mars  on  ani^ 
monta  progressivement  la  do6e  d'iodure  jusqu'à  4  grammes,  puis  on  le  rem- 
plaça par  de  Tiodure  de  mercure.  A  partir  de  se  moment,  l'état  du  malade  s'a- 
méliora rapidement.  I^e  7  a'vrii,  tous  les  auiscles  animés  p«r  la  troisième  paire, 
avaient  repris  leurs  fonctions;  la  sensibilité  était  revenue.  Le  droit  externe 
resta  paralysé  et  le  malade  conserva  du  stcabisme  interne. 

n  est  à  remarquer  qua  les  phénomèses  paralytiques  Aéliutèreni  huit  mois 
après  Tapparition  du  chancre,  et  que  dausi  l'espace  d'un  note  tous  les  aerli 
orbilaires  furent  atteints.  L'auieui?  croit  qu'il  s'agissait  d'one  lésion,  proba- 
blement de  nature  inClammaloire,  située  entre  le  ganglion  de  Gasser  et  la 
fente  spkénoldale„ dans  la  paroi  du  sinus  caverneux;  que  eelAe  lésion  avait 
suivi  une  marche  ascendante.  j.  n.  n. 


Bin  Fall  acuter  ErbUndung  nach  fiaernatamesia  (Cécité  canaécuiive  à  une 
hématémèse),  par  (L  BififtEU  (d'Snnaiingen}  {Corrwp.  Bltut  fut  sohweiz. 
AMztey  n*  U,  p.  790,  15  déeemhr»  1*879). 

(Même  snjet.  par  Siegmnnd  FRIBS)  [Klin.  Kfonatsbmter  fur  Augeaheilk,  1876.) 


Un  homme  de  49  ans  a  des  vomissements  noirs  et  des  selles  goudron- 
neuses, puis,  deux  jours  plus  tard  ,  une  liématémcse  très  abondante  qui 
détermine  une  anémie  intense;  vives  douleurs  frontales  et  oculaires.  Repos 
abM^ki  au  lit ,  dans  l'obscurité ,  diète,  etc.  L'hémorragie  ne  se  renouvelle 
pas^  MMÛs  il  persiste  une  extrême  sensibilité  des  yeux,  que  les  moindres 
xBQwvement»  exagèrmi  et  qeri  augmente  de  jour  en  jour. 

La  iroiaiéme  jour  après  rhématémèse,  ayant  quitté  sa  chambre  non 
éclairée,  le  malade  s'aperçoit  que  son  œil  droit  est  presque  complètement 
aveugle.  Dès  le  lendemain^  il  veinarqua  ({ue  sa  vue  a  aussi  baissé  du  côté 
gauche,  et,  q/iatre  jours  plus  tard»  la  perte  de  la  vision  est  entièro  pour  ce 
•dernier  œil. 

Premier  examen  ophtalmoscopique  le  cinquième  jour  après  Thémorragie  : 
pupilles  égales,  dilatées,  presque  immobiles;  bulbes  oculaires  1res  doulou- 
reux au  toucher  et  dans  les  mouvements  volontaires,  remarquables  aussi  par 
leur  faible  consistance.  Œil  droit  :  arc  sénile,  milieux  réfringents  normaux, 
papille  trouble,  d'un  rose  diffus  :  les  vaisseaux  étroits  et  presque  exsangues 
na  sont  visibles  qu'à  la  périphérie.  Pas  d'apoplexie.  Perte  absolue  de  la  vision, 
-—  Œil  gauche  :  te  malade  reconnaît  encore  les  personnes  et  compte  les 
doigts  ;  rétrécissement  du  champ  visuel  par  en  haut.  Papille  pâle,  facile  à 
voir,  vaisseaux  renfermant  peu  de  sang. 

Nouvel  examen  de  l'œil,  quatre  jours  plus  tard,  par  Borner.  —  Œil  droit  : 
Papille  à  contours  en  apparence  agrandis  et  efTacés ,  blanche ,  un  peu 
saillante,  trouble  et  non  transparente.  Veines  très  grêles  au  niveau  de  la 
papille  et  augmentant  brusquement  de  calibre  en  dehors  de  ses  limites- 
Artères  pftles  et  étroites.  En  bas  et  en  dedans,  sur  le  rebord  de  la  papille* 
une  apoplexie  sous  forme  de  strie  très  fine;  au  niveau  de  la  macula,  cercle 
nMgo  mrtour  de  la  fovea  ;  en  dehors  de  la  macula,  tache  pigmentaire  d'an- 
eàainiedate.  Entre  la  AMonla  et  la  papille  quelques  taches  très  pâles  resaem» 
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blanc  à  celles  d'exsodaU  rétiniens  résorbés.  La  moindre  pression  exercée 
sur  Toeil  détermine  dans  toute  la  papille  la  production  d'un  pouls  artériel 
très  marqué  et  les  veines  se  vident  entièrement.  II  suffit  pour  cela 
d'une  pression  très  inférieure  à  celle  qu'exige  l'œil  glaucomateux  dans  les 
mêmes  circonstances. —  Œii  gauclw  :  Papille  moins  saillante,  plus  blanche 
et  môme  un  peu  bleuâtre.  11  n'y  a  de  trouble  péripapillaire  qu^ea  bas, 
sur  le  trajet  de  la  grande  veine  temporale  inférieure.  Vaisseaux  de  la 
papille  très  grêles.  En  debors  de  la  papille,  veines  larges  et  tortueuses.  La 
moindre  pression  sur  le  globe  oculaire,  dont  la  tension  est  diminuée  ,  pro- 
voque les  mêmes  pbénomènesvasculaires  qu'à  droite.  La  macula  constitue 
une  tacbe  rouge  cerise  non  nettement  délimitée,  mais  avec  fovea  bien 
reconnaissable.  —  Diagnostic  :  névrite  optique. 

Durant  trois  mois,  injections  à  peu  près  quotidiennes,  dans  lune  ou 
l'autre  tempe,  de  1  milligramme  de  nitrate  de  strychnine,  en  même  temps 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  deux  mois,  séances  de  une  à  trois 
minutes  d'électrisation  avec  les  courants  constants  (en  montant  graduelle- 
ment jusqu'à  neuf  éléments,  sine  et  charbon);  on  applique  le  pèle  négatif 
sur  le  grand  angle  de  l'œil  et  le  positif  sur  la  tempe  ou  la  nuque  ;  enfin,  ad- 
ministration à  l'intérieur  de  1^%  50  d'ergotine  pendant  un  mois. 

Deux  mois  après  rhématémèse ,  le  patient  a  encore  souvent  de  la  céphal- 
algie et  des  étourdissements,  une  sensation  de  raideur  des  yeux,  dont  la 
pression  est  douloureuse.  A  partir  du  crépuscule  il  peut  se  conduire  et  diS'» 
tinguer  les  arbres  de  son  jardin,  et  même  les  contours  d'une  tle  située  à 
plus  d'un  kilomètre.  Vaisseaux  rétiniens  rares  et  grêles;  veines  llexueoses 
et  foncées.  Papilles  nacrées  ;  la  droite  est  bordée,  surtout  en  dehors,  de 
pigment. 

Siegmund  Fries  a  réuni,  pour  sa  thèse  100  cas  d'amaurose  consécu- 
tive à  des  pertes  sanguines.  On  compte  parmi  les  sujets  un  nombre 
presque  égal  d'hommes  et  de  femmes.  Sous  le  rapport  de  l'âge ,  la 
cinquantaine  fournit  à  elle  seule  32,1  0/0  des  malades.  Quant  à  l'espèce 
d'hémorragie,  il  s'agissait  35,5  fois  0/0  d'hématémèse  ou  de  mélaena; 
25  fois  0/0  de  perles  utérines  ;  25  fois  0/0  de  déplétions  sanguines  théra- 
peutiques (21  saignées,  2  fois  des  sangsues,  1  fois  des  ventouses); 
7,3  fois  0/0  d'épistaxis  ;  5,2  fois  0/0  d'hémorragies  par  des  plaies; 
i  fois  0/0  d'hémoptysies  et  1  fois  0/0  d*hémorragies  uréthrales. 

La  cécité  est  survenue  immédiatement  après  la  perte  dans  26,4  0/0 
des  cas  ;  16  fois  0/0  dans  les  12  premières  heures  et  54  fois  0/0  à  uûc 
époque  plus  tardive,  qui  peut  s'étendre  jusqu'au  dix-huitième  jour, 
mais  qui,  le  plus  fréquemment,  correspond  à  l'espace  compris  du  3" 
au  6«  jour. 

Sur  91  observations  où  la  terminaison  est  indiquée,  il  en  est  43 
(47,20/0)  où  aucune  amélioration  n'a  été  constatée  dans  l'état  de  la  vision; 
28  (30,8  0/0)  où  la  vue  est  redevenue  meilleure  et  19  (20,9  0/0)  où  il  y  a 
eu  entière  guérison. 

C^tte  guérison  est  survenue  à  des  époques  assez  variables,  beaucoup 
plus  rapidement  pour  les  amauroses  consécutives  à  des  saignées  locales 
ou  générales ,  où  elle  n*a  pas  tardé  plus  d'un  jour.  Le  pronostic  semble 
plus  favorable  quand  la  cécité  a  débuté  immédiatement  après  l'hémor- 
ragie. Les  cécités  par  hémorragies  du  tube  digestif  paraissent  les 
plus  graves. 

Nœgeli  repousse  la  paracentèse  de  la  gaine  optique  pratiquée  par 
Wecker  et  par  Power  :  cette  opération  n'a  donné  que  des  résultats 
négatifs  et  a  causé  la  mort  d'un  des  malades. 


OPHTALMOLOGIE.  %Si 

Pour  lui,  l*indic«itmi  la  plus  pressante  est  de  faire  affluer  le  sang* au 
cerveau  anémié ,  en  mettant  la  tète  du  malade  dans  une  position  déclive 
ou,  si  cette  attitude  est  mal  supportée  (ce  qui  est  arrivé  pour  le  malade 
de  Nsegeli)  en  pratiquant  la  transfusion. 

C'est  dire  que  le  médecin  thurgovien  n'admet  guère  les  théories  de 
Samelsohn  (ff .  S.  M.  I,  939  et  VII,  286)  sur  la  pathogénie  de  cette  amau- 
rose.  Pour  lui,  Tanémie  cérébrale  consécutive  à  l'hémorragie  provoque 
des  troubles  de  nutrition  dans  les  couches  optiques  ou  plutôt  dans  les 
centres  vaso-moteurs  de  l'organe  visuel,  qui  entraînent  à  leur  tour  une 
névro-rétinite  se  terminant  par  Tatrophie  des  nerfs  optiques.  (J).  S.  Af., 
IV,  286,  XI,  651  et  662.)  4.  b. 

Da  njttaamiif,  par  R.  06LE8BT  {Brain^  p,  160,  juillet  1880). 

L'auteur  divise  le  nystagmus  eu  idiopathique  et  symptomatique,  ce 
dernier  relevant  d'une  lésion  périphérique  ou  d'une  lésion  centrale. 

Le  n}'stagmus  idiopathique  dépend  d'un  défaut  de  coordination  des 
mouvements  associés  de  l'œil  :  il  se  traduit  généralement  par  des  oscil- 
lations horizontales  plus  rarement  rotatoires,  presque  Jamais  verticales. 
Il  peut  être  congénital  ou  acquis. 

Congénital,  il  se  rencontre  de  préférence  chez  les  albinos,  en  raison 
de  l'absence  du  pigment  choroïdien,  dans  le  cours  des  cataractes  zonu- 
laires  ou  lamellaires  qui  n'interceptent  pas  tous  les  rayons  lumineux  ; 
chez  les  sujets  atteints  de  choroîdites,uite  de  syphilis  héréditaire.  Chose 
remarquable,  les  anomalies  de  l'accommodation,  myopie,  presbytie,  etc., 
s'accompagnent  rarement  de  nystagmus. 

Le  nystagmus  idiopathique  acquis  se  rencontre  dans  plusieurs  circon- 
stances. 

a)  Lorsqu'il  existe  des  opacités  de  la  cornée  intéressant  une  partie  de 
Foriflce  pupillaire. 

b)  Dans  le  cas  d'ophtalmie  sympathique  à  la  suite  de  la  fonte  d'un 
^lobe  oculaire. 

Le  traitement  varie  suivant  la  cause;  le  pronostic  est  rarement  grave, 
mais  la  guérison  est  rare. 

Nystagmus  symptomatique.  Il  peut  se  rencontrer  dans  des  circonstan- 
ces fort  différentes,  qui  comportent  un  pronostic  variable.  Les  lésions 
qui  le  provoquent  peuvent  siéger  au-dessous  des  ventricules  dans  la 
moelle  allongée  au  niveau  du  plancher  du  4*  ventricule,  au  niveau  des 
méninges  bulbaires  (méningite  basilaire  et  tubercule  miliaire),  enfln  les 
plaies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  les  hémoragies  cérébrales,  se  com- 
pliquent parfois  de  ce  symptôme. 

L'épilepsie  grave  entraine  rarement  le  nystagmus,  mais  le  petit  mal 
le  détermine  fort  souvent.  L'auteur  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre, 
où  le  bromure  de  potassium  amena  un  soulagement  marqué.  Le  nystag- 
mus en  pareil  cas  est  tantôt  borné  au  moment  de  l'accès,  tantôt  persiste 
après  la  disparition  de  l'attaque  épileptiforme. 

Enfin  la  sclérose  en  plaques  s'accompagne  très  fréquemment  d'oscilla- 
tions oculaires.  L'auteur  rapporte  un  fait  dans  lequel  les  troubles  visuels 
ne  se  montrèrent  qu'après  le  tremblement  et  l'affaiblissement  progressif 
des  membres,  et  après  les  désordres  de  la  parole.  C'est  surtout  quand 


291  REVUE   DES   SCIBNCfiS*  MBDIGALE8. 

la  s8lé»06e  porte  sur  le  bulbe  qui»  ce  symptôaie  apparaît.  C'est  là,  du 
veM^r  un  caractère  commua  à  toute»  les  affectioiia  du  bulbe  :  rbémorra- 
<^ie  bulbaire»  doat  l'auteur  cite  un  exemple,  entraine  le  Dystagmusen 
même  temps  que  la  mydriase. 

L'auteur  insiste  tout  spécialement  sur  une  forme  de  nystagmus  à 
oâciLkdiQBS  horisoiDitalies,  qui  se  fenct»tre  de  préiërence  chez  les  individus 
surmeaés  de  travail  ial:enectuely  et  sujets  à  des  céphalées  habituelles.  U 
survient  da^z  ces  personnes  de  temps  en  temps  des  aovles  d'attaques 
congestives  pendant  lesquelles  se  produit  un  sommeil  stertoreux  avec 
peste  de  connaissance  et  nystagmus*  A  l'ophtalmoscope,  le  fonddel'œil 
était  congestionné,  et  le  système  veineux  turgescent.  ffieWe  forme  de 
névrose,  qui  ressemble  au  premier  abord  à  l'épilepsie,  exige  avant  tout 
un  repos  intellectuel  complet  et  la  distraction  des  voyages  par  exemple. 

Enfm,  il  existe  une  variété  de  nystagmus*  peru  décrit  jnsqu'ici,  qui  se 
présente  chez  les  mineurs.  Voici  comment  se  manifeste  cette  affection. 
Au  moment  où  les  mineurs  travaillent  conchés  sur  le  dos  ou  sur  le  côté, 
ils  s'aperçoivent  subitement  que  leur  lampe  oscille  de  droite  à  gauche, 
et  voient  tourner  les  objets  antour  d'être.  Le  nystagmus  débute  soudai- 
nement, sans  prodromes  :  quelquefois  il  s'y  joint  de  véritables  attaques 
précédées  d'une  aura  sensitive  et  accompagnées  de  perte  de  connais- 
sance momentanée.  Ici  encore  l'accès  a  quelque  rapport  avec  l'attaque 
de  petit  mal  épileptique.  Les  ouvriers  ont  remarqué  que  les  mineurs 
sont  surtout  atteints  de  cette  névrose  quand  ils  travaillent  dans  des  gale- 
ries inondées,  où  la  moitié  inférieure  de  leur  corps  est  constamment 
exposée  à  l'humidité. 

Cette  variété  de  nystagmus  paraît  liée  à  un  état  de  stase  habituelle  do 
la  moelle  et  du  bulbe,  comme  le  témoigne  la  congestion  du  fond  de  l'œil 
et  l'influence  défavorable  de  la  flexion  du  cou  on  arrière.  Le  pronostic 
en  est  grave,  et  aucun  des  ouvriers  que  l'auteur  à  eu  l'occasion  de  soi- 
gner n'a  guéri.  h.  nmnv. 

Âchromatopsie  traumatique,   par  ARANGrO  [Bulletin  de  la  Société  d&  chirurgie, 

p.  70,  1880). 

.  A  la  suite  d'un  coup  de  balle  qui  rasa  le  côté  gauche  de  la  tête,  emportant 
le  haut  du  pavillon  de  roreille,  an  brisant  lo  temporal,  un  colonel  de  25  ans 
perdit  eonnaissance,  délira  99  j^ours,  etc.  Echappé  aux  accidents  primitifs  et 
revenu  à  lui,  le  blessé  se  trouva  sans  mémoire  ;  il  fallut  lui  apprendre  les 
noms  des  choses  les  plus  vulgaires,  il  était  sourd,  sans  goût  et  sans  odorat, 
ne  voyant  que  du  blanc  et  du  noir  et  ne  se  rendant  pas  compte  du  rehef  des 
objets.  Il  n'était  pas  paralysé,  mais  en  marchant,  il  lui  semblait  ne  mou- 
voir que  le  côté  gauche. 

Deux  mois  après,  la  pluie  après  l'iasue  d'esquilles-  était  guérie,  Todorat  et 
le  goût  étaient  rétablis,  Tooie  également,  Dsaia  incomplètement  du  côté  droit. 
La  malade  ae  rendait  bien  compte  de  la  Corme  des  objets,  mais  ee  ne  fut  que 
plus  tard  qii*il  commençia  à  disUDgu4ir  les  couleurs;  la  première  qu'il  apprit 
â  reconnaître  fut  le  rouge,  la  dernière  la  vert,  A^uparavant  il  les  voyait  noires 
toutes  les  deux.  l.  juluen. 
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ETUBE  CJUTIQUE  DES  TBAWAUX  RÉCENTS 

mm  LE»  Aiii»THaBfti#t]E», 

par  ÛASTRE. 


OOMPABAISON     DE9     BFFBTS    DES     INHALATIONS     DB    CII1«0R0P0RM«    KT    D'ÉTHBB    A     DOSE 
ANESTHÉSIQUE  ET   A  DOSB  TOXIQUE  SUR  LE  CŒUR  ET  LA  RBSriAATiON,  par  Arloilig.   — 

Influence  comparée  des  injegtiobs  intra  veineuses  de  chloral,  db  culûrofob:ae 

ET     D'ÉTITER    SUR     LA     CTRCVLATLONy     pBV   la    mèllft.    —    CAJTSBa  DBS»  MODIFICATIONS 

nrpniMÉES  a  la  tempbraturb  animale  par  l'rther,  le'chloroformbbzlechlobal, 
par  le  même—  Nouvelles  expériences  sur  le  mode  d'action  du  chloral  envisage 
COMME  ANBsrrHÉsiQUE,  par  le  même  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  Sciences^ 
i4  juillet,  28  juillet,  11  août  et  15  s^tsmbrplâTd).  —  Reciibrches  expérimentales 

COMPARATIVES  SUR    L'aCTION   DU    CHLORAL,    OU    CHLOROFORME  ET    DE  l'ÉTHER,  par  le 

même  {Paris,  Masaon,  1879).   —   Sun  vs    nouveau    mode  d'administration,  de 

L'ÉTHER,  du  CHLOROFORME  BT  DU  CHLORAL  A  LA  9EN31TIVE;  APPLICATION  A  LA 
DÉTERMINA^ON   DE  LA  VITESSE  DES    LIQUIDES  DANS   LES   ORGANES     DE   CETTE    PLANTE, 

par  le  même  (Comptes  rendus  Acad.  des  Scieaces,  25  août  1879).  —  Sur  la  possi- 

mi^ITÉ     d'obtenir,     a    L'aIDB    du    PHOTOXYDE  D'AZOTBt  une  insensibilité    DB     LONOUE 

cruRKE,  ET  SUR  l'innocuité  DE  CET  ANBSTHBsiQUB,  par  P.  Bert  (C,  i?.  de  fAotad,  des 
Se.^  11  novembfd  1878).  —  Etude  expérimentale  sur  l'actiosi  physiologique  et 

TOXIQUE  DE   LA  CODÉINB     COHPARBB    A   CELLE      DE  LA    NARGUINB  BT  DB   LA    MORPHINE, 

a 

par  H.  Bamay  {Thèse  d&  Paris^  1880).  —  De    l'anbbtumbb  par   lb  protoxyde 

D' AZOTE,  d'aPI^ÈS  LA   HETHODB   DE  M.  LE  PROFES&BUR  PaUL  BbRT,  pOT  IL   BlânOliard 

{Thèse  de  Paris,  1880).  —  action  PHTStoLOGiQUE  dv  bromurb  d'bthyle  dans 
l'hys^térie  et  l'épilbpsib,  par  Boumeville  ei  d'Odlier  {.Société  de  Biologie, 
9i  juillet  1880).  —  RssAi  sur  l'analoésib  chirurgicale  obtenue  par  l'action 
combtnée  DELA  MOf»p«iNE  ET  DU  CHLOROFORME,  par  S.  B088Î8  (Thèse  de  Paris, 
mai  Î879).   —  Recherches   sua   l'btat    de   la   pupille   pbndant   l.anesthésie 

CHL0R0F3RHIQUB,  l'aSPHTXIE     ET    SUR      CERTAINS     BFFETS     DE     L'aPOMOSPHINE,     par 

Badin  et  Goirne  (.^ooio^é  de  Biologie^  décembre  1874,  janvier  et  février  1875).  -— 

On  OBSTETRICAL  EFFORT  DURING  CHLOROFORMIC  AN(E9THESIA  ^De  l'ëFPOBT  OBSTÉTRICAL 

PENDANT  l'anesthésie  culoroformique,  paoT  G>.*J«  Gamplieil  (77ia  Praotitiomar, 
n*  LXXl,  p.  351  j.  —  Considérations  nouvelles  sur  l'anesthésie  obstétricale,  par 
G.-4.  Ganpbell  {Paris,  1877).  —  Db  l'emploi  du  chloral  comme  aobstt  d'anes- 
TBÉsiECHiRORGiCALK,parGlioqiiet(77)àffe  de  doctorat    de  ParisL,  1880u  -*  Duchlo^ 

ROFOBMK  dans  LES  ACC0UCHBMENJT3  NATURELS,  pBCF.  IlBSpiaai  (  TiïàSO  (fc  Parifl,  1S79). 
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—  Essai  sur  l*anbsthésie  dans  les  agcoughrmbntb  natudcls,  par  L.  Dorange 
{Thèse  de  Paris,  1875).  —  Dbs  gontrb-indications  a  l'anbsthésib  chirurgicale, 
par  H.  Durai  [Thèse  d'agrégation,  Paris,  1880).  »  De  l'anesthésib  générale  par 
LEB  INHALATIONS  DE  BROMURE  d'éthylb,  par  A.  DuTal  {Thèse  de  Paria,  1880).  — 

AnESTHÉSIB     PAR    LE    MBLANOB    DE     PROTOXTDE     D'aZOTB    ET    d'oXTGÈNB,  D*APRBS  LA 

MÉTHODE  DE  M.  Paul  Bbrt,  par  Deroubaiz  [Extrait  de  l'art  médical,  Bruxelles). 

—  L'anesthksie  par  le  BROMURE  d'éthyle,  par  Gh.  Féré  [Le  Progrès  Médical, 
19  juin  1880).  —  Uebbr  die  Dbbinflu8su.no  dbr  automatisghbn  Froscherzcentrkn 

DURCH  EINI0E  SUBSTANZBN  DBR  ChLORALORUPPB  (De  L'aCTION  DB  QUELQUES 
SUBSTANCES    DU  GROUPE  CHLORAL    SUR  LES   CENTRES     AUTOMOTEURS  DU  CCEUB  DB   LA 

GRENOUILLE,  par  E.  Hamack  et  L.  Witkowski  [Archir  fur  experimentellePathol' 
und  Pharmak.  Bd.  XI,  p.  1,  1879).  —  The  new  anœsthetic.  The  bromidb  op 
ETHYL  (Un  NOUVEL  ANESTHÉsiQUB.  Le  BROMURE  d'éthtle,  par  R.-J.  Levif  [PhUadûlph, 
med.  TimeSy  17  janvier  1880).  —  Recherches  expérimentales  sur  l'anesthésii 
PAR  LE  tétrachlorure  DB  CARBONE,   par  6.    Laffoiit  (Thèse    de  Paris,   1877). 

—  Nouvelles  recherches  sur  le  protoxtdb  d^azote,  par  F.  Jolyat  et  Blanche 
{Arch,  de  Physiologie^  t.  V,  p.  364,  1878).  —  Bromide  op  ethyl.  Its  phtsiological 
ACTION,  par  J.  Ott  (Reprint,  from  the  Détroit  Lancet,  april  1880).  — Etude  biblio- 
graphique et  clinique  du  NiTRiTB  d'amtle,  par  S.  Oiil  [Thèse  de  Lille,  Lille,  1880). 

—   De     l'action    comparée    du    chloroforme,     du    CHLORAL,    de  l'opium  et    de  Li 

MORPHINE  CHEZ  LA  FEMME  EN   TRAVAIL,  par  Pisard  (7*2ièse   d'agrégation,    Paris, 

1878).  —  On  THE  BFPEGT  OF  CERTAIN  ANBSTHOiTICS  ON  THE     PULMONARY  CIRCULATION, 

par  D.  Newmanii  {Journ.  of  Anat.  and  Phys.  XIV,  juillet  1880).  ~  Bromure 
d'éthylb,  par  Rabutean  (Le  Progrès  Médical,  12  juin  1880).  —  Des  travaux 
RÉCENTS  RELATIFS  AUX  ANBSTHÉ8IQUES,  par  Gh.  Richet  [Bevuc  Scientiûqu*i,  n*  52, 
26  juin  1880).  —   Traité   d'anesthésib   chirurgicale  contenant  la   description 

ET     LES     applications     DE     LA     METHODE     ANBSTHÉSIQUB     DE   M.     PaUL     BeRT,  ptf 

J.-B.  Rottenstein  (1  vol.  in-8*  Paris,  1880} .  —  Etude  sur  l'embrasemsnt 
des  vapeurs  d'étubr  et  sur  les  dangers  de  l'anesthésie  par  cet  agent,  par 
6.  Rouz  IThèse  dt  Lyon,  juillet  1879).  —  Même  sujet,  par  A.  Poncet  [Lyon 
médical,  1879).  —  Ethidbnb  dichloride  as  an  anœsthetic  (Du  bichlorurb 
d*ethydènb  comme  ANBSTHÉSIQUB,  par  Rtttherford  Macpharl)  [Edinb,  med,  Joum. 
p.  220,  septembre  1879).  —  De  l'emploi  de  l'éther  sulfurique  et  du  chloro- 
forme A  LA  clinique  cuiruroigalb  DB  Nancy,  par  E.  Simonin  [Tome  IL 
Paris,  1879).  —  Anbsthésie  locale  et  générale  produite  par  le  bromure 
d'éthylb,  par  Terrillon  [C.  Rend.  Acad,  des  Sciences,  t.  XC,p.  1175  et  Bulletin 
de  la  Société  de    Chirurgie,  1880,   /).  198,  212,  221,  261,  316).  —   De  l'emploi  de 

l'hydrate  DB   CHLORAL     DANS   LE    TRAITEMENT    DE     L'kCLAMPSIE     PUERPÉRALE,     ptf 

L.  Testnt  [Afémoirc  couronné  par  VAcad,  de  méd,  Paris,  1  vol.  în-8*,  1879).  — 
De  l'emploi  du  bromure  d'éthylk  pour  l'anesthésie  locale,  par  D.  Tourrail 
[Thèse  de  Paris,  1880).  —  Notes  on  anœsthetics.  Chloridb  and  bromide  of 
ETHYL  (Notes  sur  les  anesthésiques.  Du  chlorure  et  du  bromure  D'ÉTHYLE,par 
H.-G.  Wood  (Philadelph,  med,  Times,  24  avril  1880).  —  De  l'anbsthésie  et  des 

anesthésiques     dans   la    chirurgie      du   moyen   AGE,    DU    PROFESSEUR    CORRADI,  pf 

E.  Yaiston  (Journal  d'hygiène,  13  mai  1880).  —  Sur  le  bromure  d'étuyle,  par 
TTon  [Le  Progrès  Médical,  28  août  1880). 

Nous  nous  proposons  de  rassembler  ici  les  documents  d'une  histoire 
des  anesthésiques  dispersés  dans  les  difîérents  ouvrages  qui  ont  été 
récemment  publiés  sur  ce  sujet.   Le  nombre  considérable  de  ces  publi- 
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calions  rend  opportun  et  môme  nécessaire  un  examen  méthodique  de 
I»  fluestion  •  l'état  d'avancement  de  nos  connaissances  le  rend  possible. 
Le  classement  est  tout  indiqué.  Il  faut  d'abord  distinguer  es  anesthe- 
Sques  usuels  ou  vulgaires,  l'éther  etle  chloroforme,  qui  sont  entrés  dans 
la  pratique  dès  la  découverte  de  Morton  et  Jackson  en  184  /  -  et  dont 
on  a  étudié  depuis  lors  le  rôle  physiologique  en  même  temps  que  1  em- 
li  chSTgSS.  Le  second  objet  qui  s'offre  à  l'étude  est  celui  des  ânes- 
tbésLes  nouveaux,  que  l'on  a  proposé  de  substituer  au  chloroforme  et  a 
l'éther.  Ennn,  dans  une  troisième  section,  nous  étudierons  le  procède 
des  anesthésiques  mixtes,  c'est-à-dire  réalisées  par  l  association  au  chlo- 
roforme et  à  l'éther,  d'autres  substances,  le  plus  souvent  anesthésiques 
par  elles-mêmes,  dans  le  but  de  parer  aux  inconvéments  de  1  anesthésie 
simple. 

g  I.  —  LES  ANiSTHBSlQUBS  VULGAIRES,  l'ÉTHEU  ET  LE  CHLOROFORIIE . 

Nous  n'avons  pas  à  rappeler  l'histoire  de  la  découverte  des  anesthé- 
««,,*.«  et  leurs  premiers  débuts  en  chirurgie.  Après  une  assez  longue 
Xde,  piremerempirique,  la  période  scientifique  et  rationnelle  s  est 
onverte  à  son  tour  :  l'importance  des  faits  a  relègue  au  second  plan  l  m- 
S  des  enseignements  purement  historiques.  La  physiologie  générale 
des  anesthésiques  et  leur  physiologie  spéciale  sont  connues  dès  a  présent 
dans  "eurs  traits  généraux  :  les  documents  statistiques  reprendront  seu- 
lement quelque  place  dans  l'histoire  chirurgicale. 

A.  Physiologie  générale. 

.  fi'est  un  principe  général  de  physiologie  que  lorsqu'une  substance 
ouelconqu"  agT  sSr  l'organisme,  il  faut  qu'elle  agisse  dans  le  sang.  » 
S  SSation  dans  le  sang  peut  se  faire  par  le  poumon,  par  le  tissu 
iSlSai^Srcutené  et  peut  être  même  par  la  peau  Chez  les  animaux 
^nérieurs  et  chez  l'homme,  les  substances  anesthésiantes  pénètrent 
SsTSng  parle  poumon:  elles  sont  introduites  avec  les  gaz  de  la 
iLroir^tirfusqu'à  \ï  muqueuse  pulmonaire  où  elles  sont  absorbées. 

De  Cême"  \es%ections  hVermiqueB  f  ^^KS^Ta^rL' Bar^I 
..  ^fpût  nnARthr^siaue  ;  mais  cet  effet  reste  localise ,  a  après  r>ar 

1"7  rStr  E  BeE  il  résulterait  d'une  action  directe  sur  les 
tholow,  CoUin..  E^Besnier,  11  r  .^  ^^,  ^  l'état  liquide  il 

SrSLm^rdans  L  sangl  les  faibles  quantités  qui  sont  absor- 
Ef s'échaipent  à  travei-s  le  poumon  et  viennent  se  répandre  al  cta  de 
vZure  2s  î'dr  des  vésicules  pulmonaires.  Une  parUe  peu  être  alors 

^^«^nar  le  sang  et  le  procédé  reviendrait  aussi  au  procédé  ordinaire 
SïaS  L  "aVqui^  rend  aux  centres  nerveux  ne  conlieiidi-ait 
fouturs  qu'une  quantité  minime  de  la  substance;  et  c'est  la  ce  qui 
exoSrSïrhnpossibililé  de  l'anesthésio  chirurgicale  par  a  voie  hypo- 
ïSue  (Dujardin-Beaumetz).  Tout  au  plus  peut-on  Produu^  chez  les 
anSx  une  Somnolence  plus  ou  moins  prolongée,  ^rlomg  a  int  f  uU^ 

hwforme  fortement  dilué  dans  les  veines;  mais  co  procède  n  a  qu  un 
•  /fT.  «SÙfiaurRécemment  Brown-Séquard  a  anesthésie  des  ani- 
'"^^'^IhTlSpandanTdu  chloroforme  à  la  surface  de  la  peau,  toutes 
maux  (<^^»**>  f  ° 'tPriLsTailUi-s  pour  empêcher  le  contact  des  vapeurs 
rerirSatTpKJiîe'Knria  pénUon  dans  le  sang  est  la 
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condition  de  toute  action  ultérieure  sur  Torganisme,  on  comprend,  à  la 
rigueur,  que  Vintroduction  puisse  se  faire  sous  un  autre  état  que  TéUt  de 
vapeur  et  par  une  autre  surface  absorbante  que  celle  du  poumon  :  les 
animaux  aquatiques  sont  anesthésiés  par  Teau  saturée  d'éther  ou  de 
chloroforme  dissous,  et  les  plantes  même  peuvont,  d'après  P.  Bert  et 
Arloing,  recevoir  ces  substances  par  absorption  mdice))aire  lorsqu'on  les 
arrose  avec  ces  solutions.  Quel  qm  soit  le  mode  d'admioîdtrfltioa  de 
ragent  ancsthésique,  celui-ci  est  bientôit  conduit  par  le  liquide  circula- 
toii*e,  sang  ou  sève,  jusqu^au  contact  des  éléments  anatomiques  bot  les- 
quels va  s'exercer  son  action. 

Les  anesthésîques agissent,  en  effet,  sur  tous  le^<^éments organiques; 
avec  une  certaine  dose,  au  bout  d'un  certain  temps,  tous  sont  atteinte. 
Cette  vérité,  extrêmement  importante  au  point  de  vue  de  la  physiolo^e 
générale,  ressort  des  expériences  de  Cl.  Bernard  exposées  en  1877  au 
Congrès  de  TAssociation  française  et  rappelées  dans  son  livre  des  Phé- 
nomènes de  In  vie  eommuns  airx  «wwmauar  ei  auar  végétaux  (T..  J,  p.  854). 
Au  fait  bien  oonnu  de  rinflnence  «des  vapeurs  d'étJier«et  de  chioi^ofûrjocie 
sur  la  sensitive,  ce  vé^tai  à  sang  chaud,  selon  la  vive  expreseion  de 
M.  Bert,  Cl.  Bernard  en  igoute  un  grand  nombre  d'aulo-es.  iLe  oœur  dé- 
taché du  cor]>s  de  la  gi*enouille  et  de  la  tortue  cesao  -de  bairtre  dans  une 
atmosphère  éthérisée  et  reprend  ses  •conl;ra:etioDâ  défi  que  'CeUe  atmos- 
phère est  écartée  (Scheinesson,   1«H69).  Les  vapeurs aaesthéBiajuLtes  arrê- 
tent l'agitation  des  cils  de  Tépithélium  vibratile  et  les  font  tomber  daus 
un  repos  passager.  Des  essais  exécutés  avec  les  graines  du  chou,  de  la 
rave,  du  lin,  de  Torge  et  du  cresson  alénois  montrent  que  la  germina- 
tion est  an*Ôtée  par  les  a'nesthésiques  (ét*ier,    chloroforme,  hronaure 
d'éthyle,  etc.)  et  marche  ensuite   avec  ad^ivité  lorsqu'on  les  souBinait 
à  ce  contact.  Tandis  que  la  germination  est  svmpendne,  les  phéttOdODèmes 
chimiques  suivent  leurs  coui's,  la  respiration  contînoe  et  ies  dige&tkms 
de  l'amidon  et  du  sucre  s'accomplissent  comme  i  rordinaira.  Dans  cet 
ordres  d'idées,  Mûntz  a  obser\'é  tfoe  les  organismes  de  la  levure  de  bière, 
Saccharomyces  oerevisiœ^  cessent  de  produire  la  fermentation   alcoo- 
lique, phénomène  intimemerrt  lié,  comme  Ton  sait,  à  leur  activité  vitale, 
mais  continuent  à  produire  le  phénomène  chimique  de  digestion  ea  vertu 
duquel  le  sucre  ordinaire  est  transformé  en  glueoee.  Ce  qui  est  vrai  du 
ferment  figuré  levure  de  bière,  l'est  paiement  de  tous  les  autres  fer- 
ments figurés.  En  un  mot,  les  phénomènes  véritablement  caractéris- 
ti(|ues  de  la  vitalité  sont  abolis  ;  les  autres  vont  leur  tratn  ardiaaire.  Les 
anguillules  de  blé  niélê  chez  qui  Ton  «uspend  les  manilèstations  vitales 
par  la  dessiccation,  reprennent  leur  vie  active,  après  un  tel  laps  de  temps 
que  l'on  veut,  lorsqu'on  les  immerge  ;  mais  si  c'est  dans  l'eau  étbéiisée 
qu'on  les  humecte,  la  reviviscence  n'a  point  lieu  :  elle  tarde  jusqu'au 
moment  où  l'on  remplace  cette  eau  intoxiquée  par  de  l'earei  ordinaire. 
Enfin,  si  Ton  expose  aux  mêmes  agents  des  plantes  aquatiques,  Pota- 
inoffeton,  Spirogyra^  elles  continuent  à  respirer  au  eens  ordinaire  du 
mot,   c'est-à-dire  à  exécuter  le  phénomène  universel,  d'essence  chi- 
mique, qui  se  traduit  par  Tabsorprt/ion  d'oxygène  et  l'exhalation  de  i'aoide 
carbonique;  mais  le  phénomène,  si  essentiellement  vital,  de  la  res^a- 
tion  chlorophyllienne,  attribut  du  protoplasma  vert  des  plantes,  «et  aboli 
pendant  tout  le  temps  que  dure  l'épreuve. 


Ces  fttiis  6ont  significatifs;  ils  rnootreni  que  tes  tnesthésîtitres  portent 
lenr  action  siir  tous  tes  éléments  atfAtomiffues,  sans  être,  arrêtés  pai*  la 
limite  des  rè^es,  aussi  bien  chez  les  plantes  que  cbez  les  animaux.  Ils 
appreoneot,  em  outre,  de  quelle  nature  est  oette  aotion  universelle.  Elle 
atteint,  parmi  les  phénomènes  de  Têtre  virant,  ceux  qui  sont  propre- 
ment vitaux,  ei  respecte  oeuK  qtii  90Ht  purement  diimiques,  permet- 
tant par  là  même  de  distinguer  tes  «deux  facteurs  de  Taetivité  organique. 
D'où  cette  interprétation  nécessaire  que  l'action  des  anes^fhésiques 
s'exerce  sur  la  matière  véritablement  vivante,  sur  te  protoplasma  lui- 
même  ;  ils  sont  les  rémtrfs  naturels  <du  protoplasma.  Le  critérium  qu'ils 
fournissent  est  éminemment  précieux  pour  discerner  parmi  les  manifes- 
tations de  l'être  vivaoft  tes  faits  physiee-drimiques  <I^avee  les  liBits  'vitaux, 
en  un  mot  pour  séparer  ce  que  la  -vitapUlé  a  d'essentiel  d'avec  oe  qif*elte 
emprunte  à  la  iMiture  physique. 

L'action  chirurgicale  des  aue^hésiques  n'e^^t  qu^un  cas  par(«ctflier  do 
cette  at^ioa  générale  sur  le  protoplasma  vivant  :  elle  en  est  te  premier 
degré.  H  est  coiwemi,  depuis  tes  premières  eupérienoes  de  Loniget  et 
de  Fiourens  en  1847  que  les  anesthésiques  «xeroent  une  trctwn  éhdâve 
sur  le  système  nerveux  central.  Cela  est  vrai  dans  un  certain  sens,  fiaux 
dans  un  autre  ;  en  un  mot,  l'expression  ne  peut  être  accueillie  que  sous 
réserve  et  désigne  moins  fme  aotion  élective,  qu'une  action  stweessive  (m 
classée;  l'effet  est,  en  réalité,  successif  soit  qu^on  Tenvisage  dans  te  temps, 
soit  qu'on  l'envisage  quant  aux  doses.  L'élément  nerveux  est  frappi^ 
d'abord  et  avant  tout  autre,  et  il  sera  seul  frappé  a  la  dose  est  bien 
n^énagée  :  mais  si  l'action  est  prolongée  ou  la  dose  accrue,  tous  tes  tissus 
seront  frappés  à  leur  tour  et,  en  quelque  sorte  à  leur  rang.  L'ordre 
dans  lequel  ils  se  prennent  exprime,  si  l'en  peut  parler  ainsi,  teur  di- 
gnité hiérarchique  dans  l'échelle  de  la  diffiftrencîation  physiologique, 
c'est-à-dire  que  leur  résistance  est  d'autant  plus  grande  que  leur  fonc- 
tion est  moins  élevée  dans  l'écononne. 

Au  sommet  de  cette  hiérarchie  physîotegiqne  se  trouvent  les  éléments 
nerveux,  et  le  phis  étevé  parmi  eux  est  l'élément  des  hémisphères  céré- 
braux. C'est  lui  qui  ouvre  la  scène  :  tes  phénomènes  dont  il  est  l'ins- 
trument, c'est-à-dire  les  faits  de  conscience  et  de  perception  «ensoiielte 
sont  abolis  en  premier  lieu,  alors  que  le  foncttennement  des  autres  élé- 
ments nerveux  et  à  plus  forte  raison  des  éléments  différents  n'a  encore  subi 
aucune  altération.  C'est  à  oette  circonstance  d'une  action  progressive 
débutant  par  les  éléments  nerveux  d'ordre  étevé  que  le  chloroforme  et 
réther.  substances  toxiques  en  réalité,  doivent  teur vertu  anesthésique  et 
teurs  applications  à  la  ciiirurgie.  La  sensibilité  ayant  disparu  tandis  que 
tes  foAotions  vitales  continuent  à  s'exereer,  ratiesthésie  chii^rgicale 
n'est  qu'un  empoisonnement  Hmité  et  passager,  le  premier  stade  de 
l'intoxication  générale. 

Après  les  hémisphères,  tes  éléments  des  autres  parltes  de  f  encéphate 
et  de  la  mo^Ie  sont  envahis. 

L'ordre  d'envahissement  est  révèle  par  Tordre  d'apparition  des  symp- 
tômes que  les  chh*urgiens  et  les  physiologistes  ont  notés  dans  leur  pra- 
tique ou  dans  leur  expérience  :  et  cet  ordre  est  suffisamment  constant 
l>our  que  l'on  puisse  fixer  un  type  qui  exprimera  la  nrarche  commune  de 
l'action  anesthésique  : 
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i*  période.  —  Suspension  des  fonctions  des  lobes  cérébraux  (sommeil). 

2«  période. — Suspension  des  fonctions  de  la  moelle  ou  de  la  protu- 
bérance comme  organes  de  sensibilité  (anesthésie). 

3«  période.  —  Suspension  des  fonctions  des  centres  cérébro-spinaux 
comme  organes  excito-moteurs  (résolution  musculaire). 

4*  période.  —  Période  bulbaire.  Suspension  des  fonctions  du  bulbe 
et  des  nerfs  organiques  comme  organes  excitateurs  et  régulateurs  des 
mouvements  respiratoires  et  cardiaques  (cessation  de  la  respiration  et 
arrêt  du  cœur,  mort). 

Lie  bulbe  est,  comme  Ta  dit  Gharcot,  Tultimum  moriens  des  centres 
nerveux.  L'abolition  des  propriétés  des  autres  tissus  organiques  se  pro- 
duirait ensuite  par  Taction  progressive  du  chloroforme,  si  déjà  elle  ne 
résultait  de  l'arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Ce  tableau  des  phases  de  Tempoisonnement  n'est  pas  seulement 
applicable  au  chloroforme  ;  pour  les  autres  anesthésiques  il  présente  une 
fidélité  suffisante.  En  effet,  comme  le  dit  Cl.  Bernard,  il  y  a  des  agents 
anesthésiques  divers,  mais  il  n'y  a  qu'une  anesthésie.  Cette  classifi- 
cation n'est  que  la  traduction  des  résultats  exposés  par  Cl.  Bernard  {Leç, 
sur  les  anesth.y  p.  146);  proposée  par  M.  Willième  au  congrès  de 
Bruxelles  en  lB76,elle  a  été  reproduite  par  M.  Duret  dans  un  très  excellent 
travail  que  nous  mettrons  souvent  à  contribution  au  coui*s  de  cet  article. 

Toutefois,  si  l'ordre  ainsi  fixé  est  suffisamment  constant,  il  faut  se 
rappeler  qu'il  ne  saurait  être  absolu.  Les  cas  particuliers  s'écartent  plus 
ou  moins  de  la  règle.  Les  périodes  se  pénétrent,  se  confondent  ou  s'in- 
tervertissent quelquefois  sans  que  ces  perturbations  puissentporteratteiute 
a  la  valeur  générale  delà  règle;  les  écarts  dépendent  en  effet  de  circon- 
stances dont  les  observations  des  chirurgiens  ont  fait  connaître  pour  la 
plupart  l'influence  perturbatrice:  quelques  cas  cependant  échappent 
encore  à  l'explication.  Quoi  qu'il  ensoit,  cette  échelle  de  lasuccession  des 
effets  empruntée  à  la  théorie  et  confirmée  par  l'observation  peut  servir 
déjà  à  prévoir  les  écueils  de  l'emploi  des  anesthésiques,  à  comprendre 
les  conditions  de  leur  innocuité  et  à  les  comparer  entre  eux  à  ce  point 
de  vue.  Une  telle  comparaison  est  rendue  claire  par  la  notion  do  ce  que 
l'on  appelle  la  zone  maniable.  C'est  M.  Paul  Bert  qui  l'a  introduite  récem- 
ment dans  la  science.  Ce  qui  a  été  dit  précédemment  de  la  résistance 
décroissante  des  divers  organes  nerveux  fait  concevoir  qu'il  y  a  une  dose 
de  l'anesthésique  pour  laquelle  on  obtiendra  à  la  fois  le  sommeil,  la 
suppression  de  la  sensibilité  et  la  résolution  musculaire,  et  une  autre 
dose  plus  élevée  qui  amènerait  l'arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration  el 
conséquemment  la  mort.  Il  peut  arriver  à  ne  considérer  que  les  possibi- 
lités, que  ces  deux  doses  soient  très  différentes  Tune  de  l'autre.  Dans 
ce  cas,  le  chirurgien  pourra  administrer  le  toxique  avec  sécurité,  sûr 
que  s'il  dépasse  quelque  peu  la  dose  nécessaire  à  l'effet  qu'il  veut  obtenir, 
ce  léger  excès  sera  sans  danger.  Il  aura  une  certaine  marge  devant 
lui:  le  médicament  offre  une  zone  maniable  assez  étendue;  c'est,  nous 
le  verrons,  ce  qui  arrive  pour  le  protoxyde  d'azote.  Au  contraire,  il  peut 
arriver  que  les  doses  extrêmes  soient  assez  voisines  l'une  de  l'autre, 
circonstance  qui  contraindra  le  chirurgien  à  régler  avec  soin  l'adminis- 
tration de  l'anesthésique,  un  léger  surcroît  pouvant  entraîner  la  mort. 
La  zone  maniable  est  alors  assez  restreinte;  l'élher  et  le  chloroforme  sont 
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ilaas  ce  cas.  L'étendue  de  la  zone  maniable,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs  du  côté  du  sujet,  mesure  donc  pour  chaque  anesthésique  le 
degré  de  son  innocuité;  et,  si  Ton  veut  donner  à  celte  mesure  un  caractère 
de  précision  indispensable,  on  conviendra  d'exprimer  retendue  de  la  zone 
maniable  par  la  différence  de  la  dose  mortelle  à  la  dose  nécessaire^  c'est-à- 
dire  anesthésique  et  résolutive ^  cette  différence  étant  rapportée  à  la  dose 
nécessaii^.  Les  mesures  de  ce  genre  ne  sont  guère  possibles  aux  chirur- 
giens qui  sont  obligés  de  procéder  empiriquement  dans  l'administration 
des  anesthésiques  :  elles  commencent  au  contraire  à  s'introduire  dans 
l'expérimentation.  Ne  pouvant  doser  les  anesthésiques  dans  le  sang,  on 
les  dose  dans  l'air  de  la  respiration  :  on  anesthésie  les  chiens  avec  de 
l'air  chargé  de  20  0/0  de  chloroforme;  on  les  tue  avec  l'air  à  25  0/0. 
La  zone  maniable  est  donc  1/i .  On  ne  tue  pas  les  mêmes  animaux  avec 
une  quantité  de  protoxyde  d'azote  sept  fois  plus  grande  que  celle  qui 
suffit  à  les  endormir,  La  zone  maniable  est  ici  supérieure  à  7. 

Mais  la  comparaison  des  anesthésiques  et  l'appréciation  de  leurs 
mérites  relatifs  ne  saurait  se  borner  à  la  considération  de  leur  innocuité  : 
il  faut  connaître  toutes  les  circonstances  de  leur  action,  examiner  les 
modillcations  qu'ils  exercent  sur  les  ditférents  systèmes  de  l'économie^ 
c'ëst-à-dire,  en  un  mot,  leur  physiologie  spéciale. 

V,  Physiologie  spéciale  des  anesthésiques  ordinaires. 

a.  Pénétration,  — Le  cycle  normal  des  effets  anesthésiques  commen- 
cerait régulièrement  au  moment  où  ces  sul^tances  sont  introduites  dans 
le  sang:  mais  comme  cette  introduction  directe  n'est  pas  possible  ou  au 
moins  qu'elle  n'est  pas  habituelle  et  qu'elles  ont  accès  en  réalité  par  la 
voie  du  poumon,  ce  mode  de  pénétration  peut  entraîner  et  entraîne  en 
réalité  des  effets  et  des  accidents  spéciaux  qui  doivent  être  examinés 
avant  tous  les  autres. 

En  effet,  ces  substances  déterminent  une  irritation  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  qui  devient  le  point  de  départ  de  réflexes  circula- 
toires et  respiratoires.  Il  faut  bien  remarquer  qu'en  cela  le  chloroforme 
et  l'éther  agissent  non  plus  comme  anesthésiques,  mais  comme  substances 
initantes,  ainsi  que  pourraient  le  faire  l'ammoniaque  et  beaucoup  d'autres 
vapeurs.  Il  semblerait  même  que  les  impuretés  du  chloroforme  aient  une 
part  prépondérante  dans  la  production  de  cette  action  irritante:  parmi 
les  impuretés,  les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique  sont  très  capables 
d'exercer  un  efTet  de  ce  genre.  Pinard,  dans  ses  expériences  sur  les 
femmes  en  travail,  a  vu  le  chloroforme  des  hôpitaux  provoquer  des  accès 
de  toux  dès  les  premières  inspirations,  tandis  que  le  chloroforme  pur  ne 
donnait  pas  lieu  aux  mômes  accidents.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  irritation 
porte  sur  les  premières  voies,  muqueuse  nasale  et  laryngée,  et  les  con- 
séquences en  sont  connues  depuis  longtemps.  C'est  un  ralentissement 
réflexe  du  cœur  et  do  la  respiration  qui  peut  aller  jusqu'à  la  syncope 
mortelle.  Duret  a  donné  à  celte  syncope  le  nom  de  syncope  laryncfo* 
réflexe  ou  primitive  pour  les  distinguer  de  celles  qui  peuvent  survenir 
ultérieurement  par  un  autre  mécanisme.  Paul  Bert  avait  reconnu  sa 
nature  et  il  l'a  manifestée  d'une  façon  très  péremptoire  en  montrant  que 
le  chloroforme  introduit  directement  par  la  trachée  ne  donnait  pas  lieu 
aux  mômes  accidents.  Arloing  a  donné  une  autre  forme  à  cette  démons- 
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tralion  en  introduisant  le  chloroforme  dans  les  veines.  Il  ne  restait  plus 
qn'à  achever  dans  ses  détails  l'étude  du  réflexe  en  marquant  sa  route 
centripète  par  le  trijumeau  et  le  laryngé,  sa  voie  de  retour,  par  le 
pneumo-gastrique  et  en  enregistrant  les  effets  par  la  méthode  graphique. 
C'est  ce  qu'a  fait  Fr.  Franck.  Il  y  a  cependant  une  agitation  consécutive 
à  Tinhalation  trachéale  outre  celle  qui  résulte  de  Texcitation  nasale  et 
lai^ngée  (Dogiel,  Holragreeu,  Rutherford,  Richardson);  on  Tétudiera 
plus  loin. 

p.  Action  sur  le  sang.  —  Une  fois  arrivées  dans  le  sang,  les  vapeurs 
ancsthésiques  s'y  dissolvent  sans  l'altérer  sensiblement,  et  sans  subir 
elles-mêmes  d'altération.  Quelques  observateui's,  Sansom,  von  Wittich, 
Bôttcher,  ont  signalé  le  raccornissement,  le  retrait  et  d'autres  altérations 
des  globules  rouges  au  contact  de  l'éther  ou  du  chloroforme  ;  la  prépa- 
ration classique  de  l'hémoglobine  est  un  degré  extrême  de  ces  change- 
ments. Mais  ces  altérations  qui  s'accomplissent  dans  le  sang  extrait  de 
l'organisme  en  présence  de  doses  massives  de  l'anesthésique  ne  parais- 
sent pas  exister  dans  le  sang  en  circulation,  chargé  de  la  faible  quantité 
d'éther  ou  de  chloroforme  que  la  respiration  peut  y  inti'oduire.  On  avait 
paru  croire  que  le  sang  devenait  asphyxique,  et  que  les  phénomènes  de 
l'asphyxie  venaient  normalement  compliquer  ceux  de  l'anesthésie. 
Cl.  Bernard  a  relevé  cette  erreur  et  indiqué  que  le  sang  restait  rutilant 
^A.  Pinard  signale  une  coloration  rouge  hépatique  particulière),  et  qu'il 
contenait  en  conséquence  autant  d'oxygène  au  moins  qu'à  l'état  normal: 
P.  Bert  s'est  assuré  que  dan^  la  période  cahne  de  l'anesthésie  il  en  con- 
tenait davantage  :  les  résultats  obtenus  par  Mathieu  et  Urbain  concor- 
dent sensiblement  avec  ceux-là. 

Le  fait  de  la  suroxygénation  du  sang  ancsthésique  était  donc  établi. 
Arloing  l'a  confirmé  une  fois  de  plus  en  montrant  par  des  analyses  très 
soignées  que  :  1°  il  y  a  pendant  l'anesthésie  moins  d'oxygène  absorbé  et 
moins  d'acide  carbonique  exhalé  et  en  second  lieu  que  la  diminution  est 
plus  forte  pour  l'acide  cai'bonique,  en  sorte  qu'il  y  a  profit  pour  l'oxy- 
gène. 

Y.  Action  sur  la  température.  —  Il  y  a  abaissement  de  la  température: 
cet  abaissement  a  varié  de  0°,30  à  5°  (Duménil  et  Demarquay)  pendant 
la  narcose  chloroformiquc.  Chez  l'homme,  elle  s'est  abaissée  de  1°,  2  à  1%  4 
(Simonin):  de  0^,2  à  1°,1  dans  les  observations  de  Rappeler.  Le  refroi- 
dissement est  plus  grand  avec  l'éther  Ce  refroidissement  est  attribué  à 
l'augmentation  du  rayonnement  chez  le  sujet  opéré  par  les  parties  du 
corps  découvertes  pour  l'opération,  au  repos  et  à  l'immobilité  :  ce  sont  là 
des  causes  accessoires.  La  cause  principale  est  le  ralentissement  des 
oxydations,  prouvé  par  les  analyses  signalées  plus  haut:  ces  analyses 
ont  montré  l'accumulation  de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel  coïncidant 
avec  une  diminution  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  veineux,  ce  qui 
explique  un  ralentissement  dos  oxydations  dans  le  réseau  capillaire 
général.  De  plus,  il  y  a  une  diminution  d'absorption  de  l'oxygène  dans  le 
poumon.  Il  est  clair  que  l'on  ne  doit  pas  imputer  à  l'action  directe  des 
anesthcsiques  l'élévation  de  température  qui  s'observe  au  début  lors- 
qu'il y  a  excitation  et  agitation  ;  cette  élévation  reconnait  poui*  cause  l'ao 
tivité  umsculaire. 

8.  Action  sur  les  sécrétions.  —  Au  début,  le  chloroforme  peut  aug- 
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menter  la  sécrétion  salivaireen  afrissant  comme  irritant  sur  les  parois  de  la 
bouche  et  delà  muqueuse  lin^ale;  mais  c'est  là  un  effet  étranger  en 
quelque  sorte  à  Tanesthésie.  Dans  la  narcose  chloroformique,  comme  en 
général  dans  toutes  les  circonstances  où  les  réflexes  sensitifs  sont  sup- 
primés, la  salive  se  tarit  (Dastre  et  Vitzou).  Quant  à  la  sécrélion  uri- 
naire,  on  a  signalé  la  présence  de  pigments  biliaires  dans  l'urine 
(Nothnagel)  et  la  diminution  de  l'urée  (Rappeler).  Ce  sont  là  des  faits 
douteux  ou  accidentels.  Le  seul  fait  vraiment  général,  c'est  la  diminu- 
tion des  sécrétions  pendant  la  narcose  :  si  l'on  se  rappelle  que  les  sécré- 
tions augmentent  au  contraire  par  l'asphyxie  et  dans  les  périodes 
d'excitation,  on  comprendra  qu'il  n'y  a  pas  à  chercher  une  formule 
unique  pour  exprimer  l'état  de  la  sécrétion,  un  phénomène  qui  est  une 
résultante  complexe. 

L'action  physiologique   vraiment  intéressante  des  anesthésiques    est 
celle  qui  s'exerce  sur  les  grands  appareils  respiratoire,  circulatoire  et 
nerveux.  Pour  comprendre  cette  action,  il  faut  avoir   présents  à  l'es- 
prittrois  principes  physiologiques  qui  ont  en  effet  guidé  les  expérimen- 
tateurs dans  toutes  leurs  recherches  récentes,  au  point  que  l'on  pourrait 
dire  qu'ils  n'ont  fait  autre  chose  qu'en  chercher,  consciemment  ou  incon- 
sciemment, les  vérifications  dans  chaque  cas  particulier.  —  (Principe  des 
périodes.)  Le  premier  consiste  dans  la  règle  qui  fixe  Tordre  d'envahisse- 
ment des  centres  nerveux,  l'influence  gagnant  successivement  les  hémis- 
phères cérébraux,  puis  les  voies  œsthésodiques,  de  la  périphérie  à  la 
moelle,  puis  les  voies  kinésodiques  intra-médullaires,  puis  enfin  le  bulbe. 
—  {Principe  de  F  excitation  préparalytiqiie,)  En  second  lieu  il  faut  se 
rappeler  que  les  éléments  nerveux  avant  d'être  paralysés  dans  leurs 
fonctions  présentent  une  période  de  surexcitation  plus  ou  moins  longue, 
plus  ou  moins  marquée  suivant  les  circonstances  (Cl.  Bernard).  Comme 
malheureusement  ces  circonstances  ne  sont  pas  toujours  bien  fixées,  il 
en  résulte  dans  l'application  des  difficultés  inextricables:  certains  auteurs 
attribuent  à  l'excitation  de  quelques  éléments  nerveux  les  phénomènes 
que  d'autres  rapportent  au  contraire  à  la  paralysie  des  éléments  anta- 
g'onistos.  Ce  principe  restreint  d'ailleurs  l'utilité  pratique  que  pourrait 
avoir  le  précédent,  en  ce  que  les  périodes  se  pénètrent  souvent,  l'un  des 
départements  nerveux  étant  dans  la  phase  de  surexcitation  pendant  que 
le  département  qui  a  une  influence  opposée  est  déjà  en  paralysie.  C'est 
ce  qui  arrive  pour  la  moelle  cervico-dorsale  elle  bulbe  et  ce  qui  explique 
l'embarras  des  auteurs  qui  ont  ainsi  toujours  deux  expHcalions  pour  un 
même  fait:  un  arrêt  du  cœur,  pour  prendre  un  exemple,  pouvant  tout  aussi 
bien  se  rapporter  à  une  surexcitation  du  bulbe  ou  à  une  paralysie  de  la 
moelle  cervico-dorsale.    Le  troisième  principe  est  celui  de  la  prédomi- 
nance des  effets  modérateurs^  dans  le  cas  où  une  égale  excitation  est 
portée  sur  le  système  d'accélération  ou  d'excitation  et  sur  celui  de  modé- 
ration. Ce  principe  a  été  établi  pour  l'excitant  artificiel  électrique  par 
Baxt  et  von  Freyet  pour  l'excitant   général   et  physiologique    (sang 
asphyxique)  par  Dastre  et  Morat. 

Ces  règles  ainsi  établies,   avec  les  restrictions  qu'elles  comportent, 
voyons  les  faits.  Nous  suivrons  dans  cet  examen  Tordre  adopté  par  Durot. 

«.  Action  sur  le  système  nerveux,  —  1"  période  :  Sommeil  anesthé^ 
sique.  —  L'intoxication  atteint  d'abord  les  hémisphères  cérébraux  et  avant 
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cVabolir  leurs  fonctions  les  surexcite  passagèrement.  Cette  surexcita- 
tion se  manifeste  par  des  mouvements  irréguliers,  désordonnés  ou 
convulsifs,  rapportés  par  certains  auteurs  (Duret),  à  l'excitation  diffuse 
des  centres  psycho-moteurs  ;  elle  se  manifeste  encore  par  le  désordre 
dans  les  idées,  le  délire,  les  rêves  et  les  hallucinations  que  traduit  une 
loquacité  excessive. 

Après  cette  première  phase  d'agitation,  arrive  Tabolilion  du  fonctionne- 
ment des  hémisphères,  c'est-à-dire  la  disparition  des  phénomènes  de 
conscience  et  de  perception  sensorielle,  le  sommeil  et  le  repos.  On  admet 
que  ce  sommeil  chloroformique  reconnaît  deux  causes  :  d'abord  la  modi- 
ilcation  spéciale  des  éléments  nerveux  corticaux  par  la  substance  toxique 
ainsi  qu'il  arrive  dans  le  sommeil  alcoolique  ;  puis  l'anémie  cérébrale, 
comme  il  arrive  dans  le  sommeil  naturel.  Les  deux  effets  s'additionnant, 
on  comprend  que  la  narcose  anesthésique  soit  plus  profonde  que  le  som- 
meil physiologique.  La  même  expHcation  ne  s'applique  pas  au  sommeil 
éthérique. 

2*  période  :  AnesLhésie  et  résolution  musculaire.  —  Après  les  hémis- 
phères cérébraux,  la  moelle  imprégnée  par  l'agent  anesthésique  est  at- 
teinte à  son  tour.  Cette  succession  est  la  règle  ;  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas 
loin  du  moment  où  les  hémisphères  sont  frappés  à  celui  où  la  moelle 
va  l'être,  on  est  généralement  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  la 
réalité  de  cet  intervalle.  En  d'autres  termes,  la  sensibilité  disparait  après 
rintelligence  ;  et  tant  que  le  sujet  a  conscience  et  volonté,  il  n'est  pas  in- 
sensible. Cependant  cette  opinion  est  sujette  à  des  objections  que  nous 
devrons  examiner  dans  un  instant.  Acc(^ptons-la  provisoirement,  pour  vraie, 
et  demandons-nous  comment  et  dans  quelles  parties  la  moelle  est  atteinte 
par  le  chloroforme  ?  Cl.  Bernard  nous  a  appris  que  c'était  la  cellule  sen- 
sitive  centrale  qui  subissait  la  première  attaque  ;  les  fonctions  de  la  cellule 
œsthésodique  de  la  moelle  sont  d'abord  abolies.  Comme  il  arrive  tou- 
jours dans  les  cas  de  ce  genre,  le  nerf  ainsi  frappé  à  son  noyau  mé- 
dullaire perd  successivement  ses  propriétés,  et  c'est  une  loi  physiologique 
reconnue  encore  par  Cl.  Bernard  qu'il  les  perd  do  la  périphérie  au  cen- 
tre, c'est-à-dire  que  les  terminaisons  du  nerf  sensitif,  puis  le  tronc  lui- 
même,  puis  les  racines,  devieiment  progressivement  inertes  pour  les 
excitations  qu'elles  reçoivent.  A  ce  moment,  les  centres  encéphaliques 
plongés  déjà  dans  le  sommeil  sont  coupés  de  leurs  communications  avec 
le  monde  extérieur  et  séparés  de  lui  par  une  écorco  isolante,  puisque  les 
excitations  qui  arrivent  aux  organes  des  sens  ne  l'impressionnent  plus  ; 
l'anesthésie  est  complète. 

Cette  abolition  est-elle  précédée  d'une  surexcitation  préalable?  La 
généralisation  physiolologique  le  veut  ainsi  :  mais  si  cela  est  vrai  en 
théorie,  il  faut  dire  qu'en  fait  la  période  de  surexcitation  préalable  est 
tellement  réduite  qu'on  ne  trouve  aucun  phénomène  à  lui  rapporter,  à 
moins  de  lui  attribuer  les  hallucinations  que  nous  avons  classées  dans  la 
période  précédente,  en  leur  assignant  cette  fois  une  origine  périphérique. 

On  sait  encore  que  tous  les  appareils  sensoriels  ne  sont  pas  pris  simul- 
tanément, et  que  toutes  les  formes  de  sensibilité  ne  sont  pas  anéanties 
du  même  coup.  L'anesthésie  dissocie  les  différentes  sensations  :  c'est 
la  sensibifité  générale,  sensibilité  à  la  douleur,  qui  disparaît  d'abord, 
puis  les  différentes  formes  de  la  sensibilité  tactile,  de  telle  sorte  que 
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i*opérë  peut  sentir  Tincision  sans  en  souffrir.  Il  y  a  plus,  le  système  sen- 
soriel tégumen  taire  n*est  pas  pris  simultanément  dans  toutes  ses  parties  : 
c'est  d*abord  la  peau  des  membres  et  du  tronc  qui  devient  insensible, 
puis  celle  de  la  face,  puis  la  muqueuse  nasale  de  la  sous-cloison 
<Jastrowitz  et  Willième),  et  enfin  les  téguments  de  Tœil.  Après  le  tégu- 
ment, les  organes  des  sens  deviennent  successivement  inaccessibles  aux 
sollicitations,  Tœil  d'abord,  et  enfm  Toreille,  qui  est  Tultimum  moriens  des 
organes  sensoriels,  de  telle  sorte  que  Topéré,  complètement  insensibilisé, 
entend  encore  un  peu  de  temps  les  sons  et  peut  répéter  ou  prononcer  des 
mots  sans  suite,  en  vertu  d'un  réflexe  purement  automatique.  Cette  suc- 
cession est  importante  à  remarquer,  car  elle  est  en  conformité  d'une  des 
lois  générales  de  Tanesthésie,  à  savoir  :  que  c'est  d'abord  le  domaine  des 
nerfs  médullaires  (troncs,  membres),  puis  le  domaine  de  la  protubérance 
et  du  mésencéphale  (face),  puis  enfin  celui  du  bulbe  (oreille),  qui  se  suc- 
cèdent dans  l'anéantissement.  De  là  autant  de  moyens  d'apprécier  la 
marche  de  l'anesthésie  :  en  explorant  la  peau  du  membre  et  du  tronc,  et 
successivement  la  peau  des  narines,  la  commissure  des  lèvres,  la  fosse 
temporale  (Simonin),  et  la  conjonctive,  on  suit  les  degrés  ascendants  de 
l'insensibilisation;  enfin  les  organes  splanchniques,  à  sensibilité  sympa- 
tique,  le  tube  digestif,  les  organes  génitaux  résistent  le  plus  longtemps. 

Pendant  que  lasensibilité  s'éteignait  ainsi,  la  motilité,  ou  même  le  pou- 
voir excito-réflexe,  subsistait  encore.  Les  territoires  kinésodiques  de  la 
moelle  résistent  plus  longtemps.  Il  peut  arriver  qu'au  début  ils  soient 
excités,  et  par  là  s'explique  l'attaque  tétanique  qui  survient,  particuliè- 
rement dans  les  muscles  respiratoires,  pendant  l'action  chloroformique. 
Les  convulsions  des  globes  oculaires  (nystagmus) ,  sont  des  phéno- 
mènes de  début  ;  mais  le  trismus,  le  tétanos  de  la  mâchoire  et  celui 
du  plancher  de  la  bouche,  celui  des  membres  sont  trop  mal  connus  en- 
core pour  qu'on  sache  à  quelle  période  les  rapporter  et  quelle  origine 
leur  assigner.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  sujet  peut  se  débat- 
tre et  présenter  des  convulsions  tandis  qu'il  est  insensible  :1e  pouvoir 
excito-réflexe  subsiste  assez  longtemps  dans  la  région  supérieure  du 
névraxe  ;  et  les  globes  oculaires  peuvent  suivre  une  lumière  promenée 
devant  eu  V,  sa:is  qu'il  y  ait  volonté  ou  conscience  du  sujet.  Mais  à  une 
période  encore  plus  avani^je  de  la  narcose,  si  les  globes  oculaires  peu- 
vent e.aco:*e  se  mouvoir,  leurs  mouvcmenls  sont  dissociés  (Mercier  et 
Warner)  :  ils  se  meuvent  indépendamment  l'un  de  l'autre, 

A  la  fin,  les  réflexes  médullaires  d'origine  externe  disparaîtront  :  il 
n'y  aura  plus  ni  mouvements  volontaires,  ni  mouvements  provoqués  :  /// 
résolution  musculaire  résultant  de  l'imprégnation  profonde  de  la  moelle 
tout  entière,  coïncidera  avec  la  narcose  profonde.  A  ce  moment  se  trouve 
réalisé  le  sumniun  de  l'effet  utile  dos  anesthésiques  :  la  vie  de  relation 
est  éteinte,  la  vie  végétative  subsiste  seule  surveillée  parle  bulbe  encore 
actif  et  par  le  système  sympathique  encore  intact  :  le  but  du  chirurgien 
est  atteint. 

Nous  devons  revenir  maintenant  sur  les  réserves  que  nous  avons  faites 
relativement  à  la  question  de  savoir  si  rintelligence  et  les  fonctions  psy- 
chiques disparaissent  avant  la  sensibilité.  L'opinion  scientifique  est 
partagée  à  cet  égard.  Un  grand  nombre  do  chirurgiens  prétendent,  en 
effet,  que  l'insensibilité  à  la  douleur  peut  exister  déjà,  tandis  que  la  con- 
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scienco  et  les  facultés  intellectuelles  persistent  atténuées,  mais   très 
réelles.  Anatomiquement,  cette  opinion  se  traduira  en  disant  que  l'altéra- 
tion des  noyaux  sonsitifs  de  la  moelle  est  contemporaine  do  l'altération 
de  l'écorce  cérébrale  ou  même  antérieure  à  celle-ci.  Cet  état,  dans  lequel 
le  sujet  conscient  de  lui-même  ne  sent  pas  la  douleur,  a  été  observé,  en 
effet,  un  grand  nombre  de  fois  :  c'est   lui  qui  constitue  V engourdisse- 
ment  général  de  Gerdy,  le  demi-sommeil  do  Blandin,  la  demi-élbérisa'^ 
lion  do  Bouisson,  le  demi-réveil  de  Ghassaignac,  la  demi-ivresse   de 
Danyau,  la  demi-anestJiésie  de  Baudens,  Forget,  Hervez  de  Ghégoin, 
Laborio,  Houzelot,  V ivresse  insensible  de  Rigault,  l'analgésie  de  retour 
de  Labbé  et  Goujon,  Vanestbésie  obstétricale  de  Campbell,  Vanalgésie 
chirurgicale  de  Guibert,  Vintolligence  de    retour  de  Lacassagne. 

Toute  la  question  est  do  savoir  si  dans  la  chloroformisation,  soit  à  sa 
fin,  mais  surtout  à  sou  début,  cet  état  est  la  règle  ou  s'il  est  exceptionnel. 
On  peut  soutenir,  en  effet,  que  la  rareté  relative  des  observations  de  ce 
genre  tient  à  l'énergie  et  pour  ainsi  dire  à  la  brutalité  d'action  du  chlo- 
roformeetà  la  grossièreté  du  procédé  d'inahalation,qui  ne  permet  pas  d'en 
graduer  les  doses  de  manière  à  en  développer  régulièrement  toutes  les 
phases.  Cet  argument  prend  une  certaine  force  si  l'on  considère  que, 
toutes  les  fois  que  l'on  régularise  l'administration  de  l'anesthésique,    le 
phénomène  devient  plus  observable.  C'est  en  donnant  le  chloroforme  par 
inhalations  successives  et  entrecoupées,  suivant  la  méthode  de  Snow,  que 
les  accouclieiu's  se  sont  rapprochés  de  cet  état   ou  l'ont  môme  atteint. 
Mais  c'est  surtout  en  régularisant  l'action  du  chloroforme  par  la  mor- 
phine, selon  la  méthode  Cl.  Bernard,  que  le  D*"  Guibert  a  pu  se  proposer  de 
l'obtenir  à  coup  sur.  De   même,  l'anesthésie  graduée  obtenue  par  Bert 
avec  le  protoxyde  d'azote  sous  tension,  a  permis  d'observer,  surtout  à  la 
fin  do  l'opération,  un  état  dans  lequel  l'intelligence  s'exerçait  manifeste- 
ment, la  sensibilité  étant  à  peu  près  nulle  ;  l'opéré  s*est  quelquefois  trouvé 
pendant  5  ou  6  minutes  dans  cotte  analgésie  complète  avec  conservation 
des  sensibiUtés  spéciales  et  de  la  conscience.  11  faut  cependant  distin- 
guer parmi  les  cas  d'analgésie,  selon  le  moment  où  elle  se  produit.  Les 
cas  les  plus  nets,  —  ceux  dans  lesquels  la  douleur  n'est   plus  sentie^ 
alors  qu'il  n'y  a  point  de  doute  que  les  sensibilités  spéciales,  tactile,, 
visuollo,  auditive  persistent,  légèrement  voilées,  et  que  l'intelligence  et 
la  conscience  s'exercent,  à  la  vérité,  dans  des  conditions  d'amoindrisse- 
ment incontestables,  mais  qui  ne  permettent  pourtant  pas  d'en  nier  la 
réaUté  ;  —  ces  cas,  disons-nous,  sont  particulièrement  fréquents  à  la  période 
de  retour,  c'est-à-dire  lorsque   le  malade  ayant  éliminé  petit  à  petit 
la  substance  toxique,  rentre  en  possession  do  lui-même.  C'est  donc  sur- 
tout un  phénomène  de  retour  ou  de  demi-réveil.  Très  certainement  à  ce 
moment  le  cerveau  est  plus  affranchi  de  rinfluence  chlore formi([ue  que 
la  moelle,  et  l'on  peut  admettre  que  c'est  une  condition  générale  du  re- 
tour, que  le  cerveau  s'exonère  un  peu  avant  la  moelle.  Beaucoup  des  faits 
observés  pourraient  s'expli(juer  ainsi  par  un  état  de  réveil  ou  par  une 
série  d'états  de  réveil.  Mais  que  les  choses  se  passent  ainsi,  en  règle,  à  la 
fln  do  la  chloroformisation,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'elles   doi- 
vent se  passer  ainsi  au  début,  et  pour  que  le  cerveau,  parce  qu'il  se  dé- 
barrasse avant  la  moelle,  se  prenne  après  elle.  Quoiqu'on  en  ait  dit,  il 
n'y  a  point  de  loi  physiologique  qui  le  veuille  ainsi.  En  somme,  il  y  a 
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donc  seulement  des  probabilités  pour  Topinion  qui  placerait  au  début  de 
Tanesthésie  chloroformique,  une  promiôre  période  d'analgésie  avec  con- 
servation de  rintellect  :  dans  Tanesthésie  par  la  méthode  combinée  de 
Cl.  Bernard,  ces  probabilités  prennent  presque  un  caractère  de  certitude. 

En  dehors  de  toute  théorie,  le  fait  de  Tanalgosie  n'est  pas  douteux, 
soit  qu'il  se  place  au  début,  soit  qu'il  arrive  au  terme  de  l'anesthésie. 
La  réalité  de  ce  fait  a  une  certaine  importance  praticjue  :  c'est  là-dessus, 
en  effet,  qu'est  fondée  la  pratique  de  l'anesthésie  obstétricale  et  que  rou- 
lent toutes  les  discussions  qui  ont  été  soutenues  à  ce  sujet. 

Il  reste  deux  observations  à  faire  avant  de  quitter  cette  matière.  La 
première  est  relative  à  l'influence  de  la  volonté  et  de  l'attention  sur  l'ar- 
rêt des  fonctions  cérébrales.  Des  observations  nombreuses  ne  permettent 
pas  de  mettre  en  doute  que  la  volonté  attentive  atténue,  dans  une  cer- 
taine mesure,  la  rapidité  de  l'effet  chloroformique  :  Gerdy  et  Perrin  ont 
beaucoup  insisté  sur  ce  point.  En  second  lieu,  le  ftiit  de  la  dissociation 
de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  des  sensibiUtés  tactiles  et  sensorielles, 
ou  tout  au  moins  du  retard  de  la  perception  douloureuse  sur  la  percep- 
tion tactile,  offre  un  intérêt  incontestable  ;  il  doit  être  retenu  par  les 
physiologistes  et  rapprochés  des  faits  de  même  nature  obtenus  dans  des 
circonstances  différentes. 

Ç.  Action  sur  la  circulation  centrale  et  périphérique,  —  Si  l'on  ne 
voulait  considérer  que  les  phénomènes,  pour  ainsi  dire  typiques  de 
Tanesthésie  normale,  il  faudrait  distinguer  deux  conditions  seulement 
de  l'appareil  circulatoire.  Ces  deux  conditions  correspondraient  :  la  pre- 
mière à  la  période  de  l'anesthésie  complète  (envahissement  des  voies 
œsthésodiques),  la  seconde  à  la  période  plus  avancée  de  narcose  pro- 
fonde avec  résolution  musculaire  absolue  -imprégnation  de  la  moelle 
entière,  voies  kinésodiques  médullaires,  cornes  antérieures.).  Pour  la 
première  de  ces  périodes  les  vaisseaux  périphériques  sont  contractés, 
les  battements  du  cœur  réguliei's,  le  pouîs  serré  et  plein,  la  pression 
élevée;  dans  la  seconde  période,  les  éléments  médullaires  accélérateurs 
étant  envahis,  les  battements  du  cœur  sont  lents  et  faibles,  le  pouls  est 
mou,  la  pression  abaissée,  le  tonus  vasculaire  affaibli. 

Mais,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  en  i)hysiologie,  et  à  peu  près  tou- 
jours dans  la  pratique  chirurgicale,  le  type  réguHer  est  une  exception  et 
comme  une  espèce  de  schème  idéal  dont  la  réalité  s'écarte  plus  ou  moins, 
parce  que  les  occasions  de  perturbation  sont,  pour  ainsi  dire,  infinies.  Aussi 
l'étude  de  l'influence  des  anesthésiques  sur  la  circulation  est-elle  prati- 
quement l'étude  des  accidents  ou  des  écarts  du  type  régulier. 

Le  premier  écart  peut  se  produire  au  début  de  l'anesthésie,  par  suite 
de  l'irritation  exercée  par  la  substance  employée  sur  les  premières  voies. 
Cette  irritation,  cheminant  parles  fibres  du  trijumeau  ou  du  laryngé,  se 
réfléchit  dans  le  bulbe  sur  le  pneumogastrique  et  vient  modérer  et  arrêter 
le  cœur.  Gesi  la  syncope  primitive  on  lar^ngo-raflexe  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

En  second  lieu,  si  l'administration  du  chloroforme  n'est  pas  faite  avec 
une  continuité  absolument  graduée,  s'il  se  produit,  par  exemple,  une  inha- 
lation trop  brusque  pendant  les  premières  périodes  du  sommed  anesthé- 
sique,  alors  la  moelle,  sous  le  flot  trop  abondant,  est  prise  avec  rapidité. 
L'excitation,  au  lieu  de  se  dissiper,  éclate  brusquement:  les  accélérateurs 
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cardiaques  de  la  moelle  cervico-dorsale  exaltent  le  cœur.  C'est  dans 
ces  conditions  que  Ton  observe  une  précipitation  des  battements  qui  les 
amène  au  taux  de  150  à  160;  la  pression  sanguine  s'élève  d'une  ma- 
nière correspondante  (Arloing),  dans  les  premiers  moments,  pour  baisser 
bientôt  parce  que  les  battements  bien  que  très  nombreux  sont  très  petits, 
perdant  en.  force  ce  qu'ils  gagnent  en  vitesse  (loi  de  Marey).  Cet  effet  est 
presque  immanquablement  suivi  d'un  ralentissement  considérable  et 
d'une  syncope.  Le  cœur  exécute  trois  ou  quatre  systoles  lentes,  allon- 
gées, et  s'arrête  tout  à  fait  :  c'est  la  syncope  secondaire  ou  syncope  bul- 
baire de  Duret.  L'explication  de  ces  phénomènes  a  été  donnée  par 
Arloing  :  elle  s'appuie  sur  cette  simple  observation  que,  si  l'on  sectionne 
les  pneumogastriques,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu,  à  la  syncope 
finale  près.  Donc  le  ralentissement  est  dû  à  la  paralysie  des  centres 
accélérateurs  de  la  moelle  qui  succède  à  leur  excitation  exagérée  et  la 
syncope  est  due  à  l'action  des  pneumogastriques  sollicités  dans  le  bulbe 
par  l'excitation  chloroformique  qui  gague  cet  organe  pendant  que  la 
moelle  se  paralyse  :  en  d'autres  termes  le  ralentissement  est  médullaire, 
\^  syncope  est  bulbaire,  et,  par  suite,  le  cœur  s'arrête  pondant  que  la  res- 
piration continue  encore,  puisque  l'excitation  du  bulbe  a  pour  effet  cons- 
tant de  modérer  le  cœur  et  d'accélérer  la  respiration.  Si  les  choses  n'ont 
pas  été  aussi  loin,  c'est-à-dire  si  la  dose  n'a  pas  sufii  à  exciter  violemment 
le  bulbe,  la  syncope  n'a  pas  lieu  ;  mais  on  peut  dire  qu'elle  est  imminente 
et  que  la  plus  simple  irritation  portée  sur  le  vague  suffira  à  la  produire 
(Vulpian). 

Enfin  un  troisième  écart  s'observe  lorsque  l'administration  du  chloro- 
forme est  graduellement  poussée  trop  loin.  F*ar  suite  du  progrès  gia- 
duol  de  la  chloroformisation,  ce  ne  sont  plus  les  phénomènes  d'excitation 
que  l'on  va  observer,  mais  les  phénomènes  de  paralysie.  Pour  prévoir 
ce  qui  doit  so  passer  alors,  il  faut  se  reporter  au  troisième  principe  que 
nous  avons  posé  au  commencement  de  cet  examen.  Lorsque  les  deux 
systèmes  modérateur  et  accélérateur  sont  excités  en  même  temps  égale- 
mont,  c'est  le  modérateur  ([ui  l'emporte  :  lorsque  l'excitation  disparaît, 
c'est  l'accélérateur.  Ici,  donc  on  verra  les  mouvements  du  cœur  s'accélérer 
de  plus  en  plus  en  devenant  plus  petits  pendant  que  la  pression  baissera, 
et  sur  CCS  entrefaites  la  res|»iration  s'arrêtera,  par  suite  de  la  paralysie 
du  bulbe.  Ij'arrèt  de  la  res[)iration  précède  de  quelciue  temps,  quelque- 
fois de  deux  minutes,  l'arrêt  du  cœur  :  c'est  la  syncope  tertiaire  de  Diirel, 
ou  syncope  par  intoxication  ;  elle  est  la  plus  irrémédiable. 

Des  écarts  analogues  et  tout  aussi  faciles  à  comprendre,  en  appliquant 
les  principes  physiologiques,  s'observent  du  côté  des  vaisseaux  :  aux 
périodes  d'excitation  médullaire  (excitation  des  centres  constricteurs  et 
dilatateurs)  correspond  une  légère  dilatation,  parce  que  l'avantage  reste, 
ainsi  que  nous  l'avons  indicjué,  aux  modérateurs  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  (Dastre  et  Morat)  ;  mais  lorsque  l'administration  est  bien  graduée, 
l'excitation  n'apparait  point,  puisque  sa  condition  est  la  soudaineté  et 
alors  c'est  la  constriction  qui  domine  jusqu'à  la  fin;  elle  ne  disparail 
qu'avec  le  tonus  musculaire  et  vascidairc  et  avec  l'activité  cardiaque  aux 
périodes  ultimes  :  de  là  pâleur  des  téguments,  et  particulièrement  delà 
face,  pendant  l'administration  du  chloroforme  à  toutes  ses  périodes,  saul 
dans  les  cas  accidentels  d'excitation.  Il  en  résulte,   à  cette  exception 
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près,  que  Tanesthésie  chloroforniique  diminue  les  hémoiTagies  et  fa- 
vorise réconomie  du  sang,  avantage  considérable  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale. 

Ç.  Action  sur  la  respiration  et  les  organes  respiratoires.  —  Ici 
encore  nous  répéterons  que,  dans  le  cas  type,  la  respiration  doit  rester 
normale,  avec  un  ryth:n3  calme  et  régulier;  mais  cette  régularité 
est  troublée  le  plus  souvent  par  des  accidents  qui  tiennent,  les  uns  au 
sujet,  les  autres,  au  mode  d'administration  défectueux  de  la  substance 
aneslhésique. 

Le  premier  écart  est  dû  à  l'irritation  des  premières  voies  au  début  ile 
Tadministration  du  toxique.  Il  y  a  un  arrôt  réflexe  du  cœur  et  un  arrôt 
simultané  de  la  respiration  :  la  syncope  a  été  expliquée,  Tapnée  reste 
à  comprendre. 

Le  second  écart  correspond  au  cas  déjà  examiné,  pour  le  cœur,  d'une 
inhalation  trop  brusque  faisant  pénétrer  instantanément  un  excès  de 
Tanesthésique.  Nous  savons  qu'il  y  a  alors  excitation  bulbaire  et  syncope 
correspondante  :  il  y  a  pour  la  même  raison  des  convulsions  respiratoires, 
et  la  respiration  se  suspend  après  le  cœur. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  celui  de  l'imprégnation  par  doses  gra- 
duelles exagérées,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  petits,  su- 
perficielSy  et  cessent  avant  les  mouvements  du  cœur,  ainsi  que  nous 
l'avons  expliqué  plus  haut.  Dans  la  chloroformisation  avancée,  la  mori 
s'annonce  donc  par  l'arrêt  de  la  respiration  (Arloing). 

Nous  terminons  ici  l'étude  physiologique  de  l'aneslhésique  le  plus 
ordinaire,  c'est-à-dire  du  chloroforme;  il  est  aisé  de  voir  quels  rensei- 
gnements utiles  résultent  de  ces  faits  pour  la  pratique  chirurgicale. 

11  reste  seulement  à  indiquer  en  quoi  l'action  de  l'éther  peut  différer 
de  celle  de  chloroforme. 

Pliysioloyie  particuliùre  de  Tclher. 

Les  indications  précédentes  sur  le  rôle  physiologique  du  chlorofonn.i 
s'appliquent  également  à  Télher  :  l'histoire  générale  de  ces  deux  ânes-. 
Ihésiques  est  la  même.  Il  y  a  pourtant  de  nombreuses  différences  entre 
eux  lorsque  Ton  examine,  comparativement,  leur  action  sur  les  divers 
appareils  de  l'économie,  et  ces  différencias  de  détail  prennent  une  impor- 
tance particulière  pour  les  applications  à  la  chirurgie.  On  pourrait  dire 
que  las  particularités  présentées  par  l'éther  découlent  de  deux  conditions 
principales  : 

1"  L'action  de  l'éther  est  plus  lente  que  celle  du  chloroforme  et  plus 
graduée  ; 

2**  L'éther  exerce  sur  la  circulation  périphérique  une  action  inverse 
du  chloroforme  :  il  dilate  le  réseau  périphérique,  tandis  que  le  chloro- 
forme le  contracte. 

Les  conséquences  sont  faciles  à  apercevoir.  L'expérimentation  a  appris, 
en  effet,  que  remploi  de  l'éther  n'exposait  pas  au  danger  de  cette  syn- 
cope secondaire  ou  syncope  bulbaire  qui  résulte  de  l'action  bruscpio  du 
chloroforme  arrivant  en  excès  au  bulbe,  à  la  suite  d'une  inhalation  très 
ample.  On  sait  que,  dans  ce  cas,  l'excitation  bulbaire  qui  produit  l'arrêt 
syncopal  succède  rapidement  (en  moins  de  30  secondes)  à  l'excitation 
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médullaire  qui  avait  accéléré  les  battements.  Avec  Téther,  le  phénomène 
s'étend,  pour  ainsi  dire,  en  durée,  et  perd  son  caractère  périlleux  :  le 
cœur  se  ralentit  successivement  parce  que  l'action  excitante  sur  les 
noyaux  bulbaires  du  vague  est  elle-même  successive  et  graduée,  et  il 
faudrait  prolonger  l'irruption  exagérée  d'éther  pendant  4  à  5  minutes  pour 
produire  la  syncope  fatale. 

Un  peu  plus  tard,  sous  l'action  prolongée  de  l'anesthésique,  une  nou- 
velle difiérencc  se  manifeste  entre  l'éther  et  le  chloroforme,  et  la  syn- 
cope tertiaire  (arrêt  de  la  respiration  avant  l'arrêt  du  cœur)  surviendra 
plus  inopinément  avec  l'éther.  Nous  savons  qu'avec  le  chloroforme  celle 
syncope,  précédée  de  l'arrêt  de  la  respiration,  traduit  l'état  paralytique 
des  centres  bulbo-médullaircs,  condition  qui  l'emporte  sur  la  condition 
d'excitation  par  suite  de  l'action  lente  et  graduée  de  l'anesthésique. 
Avec  l'éther,  dont  l'action  est  encore  moins  vive,  le  dénouement  fatal  sera 
encore  moins  annoncé.  De  là  le  conseil  d'Arloing,  de  préférer  l'emploi  du 
chloroforme  à  celui  de  l'éther  dans  toutes  les  opérations  qui  doivent 
durer  longtemps  et  qui  exposent  à  une  intoxication  lente  de  l'économie. 

La  différence  d'action  du  chloroforme  et  de  l'éther  sur  le  réseau  capil- 
laire a  des  conséquences  plus  évidentes  encore  :  le  chloroforme  resserrant 
les  vaisseaux  pulmonaires,  la  pression  sanguine  s'accroît  en  amont  du  point 
rétréci,  c'est-à-dire  dans  le  cœur  droit  :  pour  une  raison  analogue,  à 
savoir,  resserrement  des  capillaires  généraux,  il  y  a  augmentation  dans 
la  force  des  systoles. 

Avec  l'éther,  les  effets  sont  inverses.  La  dilatation  des  vaisseaux  pul- 
monaires, facilitant  la  déplétion  du  cœur  droit,  et  la  dilatation  des  capil- 
laires généraux,  facilitant  la  déplétion  du  cœur  gauche,  il  y  a  baisse  de 
pression  sanguine,  et  le  pouls  devient  alterne  oudicrote;  fait  signalé, 
avant  toute  explication,  parles  chirurgiens.  Dans  un  travail  récent  (1880), 
Newmann  opérant  sur  la  grenouille,  prétond  avoir  constaté  que  tous  les 
anesthésiquos  :  chloroforme,  éther,  éthidêne,  etc.,  agissent  de  la  même 
manière  sur  les  vaisseaux  pulmonaires,  en  les  faisant  contracter.  Ce  ré- 
sultat suspect,  contraire  à  tous  les  précédents,  demande  à  être  vérifie 
dans  de  meilleures  conditions  avant  d*être  accepté. 

Ces  faits  peuvent  avoir  une  application  pratique.  Le  chloroforme 
expose  moins  que  l'éther  aux  hémorragies  en  nappe  et  permet  mieux 
Yéconoiuia  du  sang  :  il  devra  donc  être  préféré  dans  les  opérations  ou 
ces  hémorragies  sont  le  plus  à  craindre. 

Enfin,  Arloing  a  fait  ressortir  une  conséquence  intéressante  des  mêmes 
faits  pour  Texplication  physiologitpie  du  sommeil  anesthési(jue. 

On  sait  les  divergences  d'opinion  des  auteurs  en  ce  qui  concerne  l'état 
de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil  :  les  anciens  médecins 
croyaient  que  le  sommeil  naturel  était  produit  par  l'accumulation  du 
sang  dans  le  cerveau  ;  les  recherches  modernes  tendent,  au  contraire, 
à  le  rattacher,  à  une  anémie  cérébrale.  Le  sommeil  anesthési(|ue  ou 
sommeil  provoqué,  reconnaitrait  une  autre  cause.  M.  Arloing  a  étudié 
les  changements  qu'c'prouve  la  vitesse  du  courant  sanguin  artériel 
qui  se  distribue  au  cerveau.  Ces  expériences  vérifient,  à  propos  du  cer- 
veau :  1°  ce  que  nous  avons  vu  à  propos  des  autres  orgnnes,  à  savoir  que, 
tons  les  anesthésiquos  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets  sur  le  système 
capillaire  ;  2*^  que  le  sommeil  par  le  chloroforme  s'accompagne  d'anémie, 
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\o  sommeil  par  l*éther  et  le  chloral,  d'hyperémie  cérébrale.  Le  som* 
meil  provoqué  serait  du,  ainsi  que  nous  l'avons  admis  précédemment,  à 
raclioQspécitique  de  Tancsthésique  sur  les  éléments  nerveux  cérébraux. 
ËQ  effet,  le  sommeil  ânesthésique,  produit  par  Téther,  s'accompagne 
d'uae  dilatation  des  vaisseaux  du  cerveau,  tandis  que  le  sommeil  choro- 
formique  coïncide  avec  une  anémie  par  construction  ;  il  faut  admettre  que, 
dans  ces  cas  tout  au  moins,  les  modifications  circulatoires  ne  sauraient 
être  regardées  comme  la  cause  du  sommeil. 

C.  Emploi  chirurgical  des  ancsthésiques, 

La  marche  de  l'anesthésie  chirurj^icale  ne  diffère  point,  en  principe, 
de  celle  que  l'expérimentation  a  permis  do  connaître.  Seulement  les 
anomalies,  tout  à  fait  négligeables  aux  yeux  du  physiologiste,  reprennent 
leur  place  naturelle  dans  les  préoccupations  du  chirurgien.  Il  faut  donc 
que  le  clinicien  possède  des  signes  multipliés  qui  l'avertissent  de  la 
marche  de  Fanesthésie  régulière,  à  ses  différentes  phases,  il  faut  qu'il 
connaisse  les  dangers  qui  peuvent  en  accidenter  le  coure,  les  causes  de 
ces  dangers^  pour  en  tirer  des  contre-indications,  leurs  signes  précur- 
seursj  pour  pouvoir  y  parer  à  propos. 

1*»  Les  SIGNES  accessoires,  dans  l'anesthésie  régulière,  sont  fournis  par 
rétat  de  la  face,  l'état  des  globes  oculaires,  la  sensibilité  de  la  cornée, 
les  variations  de  la  pupille,  les  bruits  respiratoires. 

Eiat  de  la  face.  On  a  dit  souvent  que  la  face  était  le  miroir  du  cerveau, 
au  point  de  vue  de  sa  vascularisation.  Dans  l'anesthésie  chlore formique 
bien  établie,  la  face  est  pâle,  par  suite  de  la  constriction  des  petits  vais- 
seaux. Dans  l'anesthésie  profonde,  lorsque  l'intoxication  est  imminente, 
ce  caractère  s'exagère  encore,  et  la  face  est  blême  et  froide,  les  traits 
immobiles,  une  froideur  marmoréenne  s'étend  sur  les  pommettes,  les 
narines  et  le  lobule  de  l'oreille  pendant  que  les  paupières  prennent  une 
teinte  plombée.  • 

Elal  des  globes  oculaires.  Dans  les  premières  périodes  de  l'anesthésie 
les  globes  oculaires  se  renversent  en  haut  et  en  arrière,  sous  la  pau- 
pière supérieure.  Lorsqu'on  les  expose  à  l'action  de  la  lumière,  ils 
exécutent  des  oscillations  ((ui  les  font  pivoter  autour  de  leur  axe  antéro- 
postérieur  et  qui  déplacent  cet  axe  soit  à  droite,  soit  à  gauche  (nystag- 
mus  chloroformique). 

Dans  l'anesthésie  profonde  les  axes,  jusqu'à  ce  moment  renversés  en 
arrière,  reviennent  à  l'horizontalité  (Duret).  De  plus,  il  y  a  perte  des 
mouvements  associés  lorsqu'on  les  expose  à  l'excitation  lumineuse,  les 
deux  globes  se  déplaçant  alors  en  sens  différents  et  môme  en  sens 
inverses  (Mercier  et  Warner). 

Sensibilité  de  la  cornée.  C'est  par  l'exploration  de  la  cornée  que  le 
physiologiste  et  le  chirurgien  jugent  le  degré  d'anesthésie  :  lorsque 
l'attouchement  de  la  cornée  ne  donne  lieu  à  aucun  mouvement  de  pro- 
tection des  paupières,  la  chloroformisation  est  très  profonde.  H  résulte 
d'une  observation  de  MM.  Labbé  et'Goujon,  que  les  choses  ne  se  pas- 
seraient pas  de  la  même  manière  dans  l'anesthésie  par  le  choral,  et  que 
le  globe  oculaire  devient  insensible  alors  que  les  autres  parties  du  tégu- 
ment sont  encore  sensibles. 

Variations  de  la  pupille.  L'excitation  d'un  nerf  sensilif  a  toujours  pour 
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oonséquence  une  dilatation  de  la  pupille.  La  pupille  constitue  donc  un 
anesthësiomètre  précieux,  capable  de  renseigner  avec  fidélité  sur  le 
degré  de  sensibilité  du  tissu  excité  (Schiff  et  Foa,  Vulpian  et  Car- 
ville).  D*une  façon  générale,  pendant  Tanesthésie,  la  pupille  reste  im- 
mobile dans  rétat  de  contraction  (Perrin).  La  règle  est  donc  la  suivante: 

Pendant  la  période  d*anesthésie  profonde  il  y  a  :  !•  immobilité  absolue 
de  la  pupille  ;  2°  état  de  constriclion. 

Les  sujets  alcooliques  présentent  une  exception  particulière  :  la  pu- 
pille se  contracte  tardivement  et  se  maintient  diflicilement  à  cet  étal. 
Chez  les  sujets  non  alcooliques  la  pupille  est  dilatée  dans  les  premières 
phases  de  Tanesthésie,  puis  elle  se  contracte  progressivement,  tout  en 
restant  capable  encore  de  se  dilater  sous  Tinfluence  des  excitations: 
bientôt  elle  cesse  d'obéir  à  ces  sollicitations  ,  c'est  le  signe  de  l'anesthé- 
sie  chirurgicale  obtenue  ;  à  mesure  que  le  chloroforme  se  dissipe  et  que 
la  sensibilité  fait  retour,  la  pupille  se  dilate  de  nouveau,  progressive- 
ment. (Budin  et  Coyne,  1874;  Schlôger,  Winslow,  1877). 

Enfin,  dans  les  dernières  périodes  de  Tanesthésie,  lorsque  le  degré 
nécessaire  à  Topération  chirurgicale  est  dépassé,  et  que  1  intoxication 
mortelle  est  imminente,  la  pupille  se  dilate,  mais  cette  fois  brusquement. 

Bruits  respiratoires.  Le  ronchus,  le  sterlor,  sont  des  signes  d'in- 
toxication profonde  :  ils  indiquent  la  paralysie  du  voile  du  palais  mis  en 
mouvement  par  la  colonne  d'air  inspirée  et  expirée. 

La  connaissance  do  ces  particularités  fournit  autant  d'indications  qui 
peuvent  guider  la  pratique  chirurgicale. 

2*  Accidents.  Mccanisnw  de  ces  accidents.  Les  dangers  de  l'adminis- 
tration du  chloroforme  doivent  être  présents  à  l'esprit  de  chirurgien 
qui,  avant  l'opération,  doit  établir  la  balance  des  risques.  On  peut  distin- 
guer les  risques  en  accidents  non  mortels  et  accidents  mortels. 

Les  accidents  non  mortels  sont  primitifs  (vomissements,  agitation 
prolongée,  délire,  convulsions,  accès  d'hystérie),  ou  lointains  et  tardifs 
(congestions  cérébrales  graves,  l)roncho-pneumonies,  d'après  le  pro- 
fesseur Richet). 

Il  n'existe  pas  de  statistique  complète  dos  cas  de  mort  par  les  anes- 
thésiques.  Les  recherches  i>ibliograi)hi(iues  de  Rengauld  et  Duret  ont 
fait  connaître  2ii  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  publiés  depuis  IBH 
jusqu'à  nos  jours.  Kn  tenant  compte  des  omissions  inévitables  en 
])areille  matière,  on  ])eut  évaluer  avec  Rappeler  à  800  environ  le  nombre 
des  cas  mortels  livrés  à  la  publicité.  Les  statistiques  anglaises  et  améri- 
caines du  D'  Andrews,  de  Cotes,  de  Hichardsou,  fixent  la  mortalité  à 
1  sur  2,7i>3,  1  sur  2,873,  j  sur  3,196.  Dans  la  guerre  de  Crimée,  Baudcns 
signale  1  cas  de  mort  par  le  chloroforme  sur  10,000  opérations:  la  sta- 
tistique de  la  guerre  desoc{»ssion  donne  1  cas  sur  11,448.  En  acceptant  la 
statistique  la  plus  défavorable,  on  trouve  1  mort  sur  2,000  opérés. 

Duret  a  donné  le  rrlevé  de  132  observations  de  cas  mortels  publiée^^ 
de  1865  à  1880.  Il  les  a  analysées  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  faire  la 
part  de  l'agent  anesthésique,  du  mode  d'administration,  de  l'état  de  la 
constitution  et  des  organes,  de  la  nature  de  l'opération. 

L'appréciation  du  tableau  montre  (ju'on  ne  saurait  incriminer  aucun 
mode  d'administration  à  l'exclusion  de  tout  autre.  La  mort  ne  serait 
imputable  ni  à  l'impureté  du  chloroforme,  ni  à  l'nppareil  qui  sert  à 
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radininistratiou,  ni  à  la  durco  de  i*inhalation.  Les  circonstances  varient, 
pour  ainsi  dire,  avec  chaque  fait  et  chaque  individu. 

On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  quî  la  mort  survient  par  syncope 
ou  apnée,  c'est-à-dire  par  Tarrôt  du  cœur  ou  l'arrôt  de  la  respiration  ; 
mais  des  causes  très  multiples  peuvent  provocpier  ces  états  mortels. 
L'analyse  des  cas  de  Duret  conduit  à  distinguer  trois  séries:  dans  la  1~ 
se  rangent  les  cas  de  mort  après  le  chloroforme  ;  dans  la  2''  les  cas  de 
mort  sous  le  chloroforme  ;  dans  la  3*  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

1"  Mort  APRÈS  le  chloroforme,  La  mort  est  survenue  aussitôt  après 
l'opération,  ou  dans  les  heures  qui  suivirent,  par  syncope  tardive  :  on  Ta 
vue  survenir  un  peu  plus  tard,  dans  les  Jours  suivants  (Richet  et  De- 
paul),  par  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  ; 

2*  Mort  sous  le  chloroforme,  11  y  a  des  faits  nombreux,  authentiques, 
de  mort  par  choc  traumaliquç  chez  des  sujets  chloroformés,  au  moment 
précis  où  le  chirurgien  incise  la  peau,  où  i^  introduit  la  sonde  dans  un 
trajet  flstuleux,  h;  cathéter  dans  Turètre,  un  écarteur  entre  les  pau- 
pières. En  se  fondant  sur  un  fait  physiologique  incontestable,  on  a  expli- 
qué ces  accidents  par  Farrèt  réflexe  que  détermine  l'excitation  des  nerfs 
sensitifs  soit  sur  le  cœur,  soit  sur  la  respiration.  (Vigoureux,  1861.) 

Une  hémorragie  légère^  survenant  chez  un  individu  affaibli  soumis  au 
chloroforme,  peut  aussi  déterminer  une  syncope  mortelle; 

â"  Mort  PAR  le  chloroforme,  La  mort  par  le  chloroforme  est  sur^'enue, 
soit  aux  premières  inhalations  (choc  chloroformique  initial),  soit  un 
peu  plus  tard  avant  la  narcose  complète  par  choc  chloroformique 
bulbaire,  soit  enfin  pendant  la  narcose  complète,  par  intoxication  chlo- 
roformique. 

«.  La  mort  aux  premières  inhalations  (choc  initial),  se  produit  soit  par 
syncope  réflexe^  chez  les  personnes  nerveuses,  impressionnables,  afïai- 
blies  par  des  suppurations  ou  des  hémorragies,  soit  encore  par  apnée 
réflexe  dans  des  conditions  analogues.  C'est  la  syncope  primitive  dont 
il  a  été  parlé  à  propos  de  la  physiologie  des  anesthésiques. 

p.  La  mort  pendant  la  narcoso  incomplète  peut  résulter  d'une  syncope 
(syncope  bulbaire  ou  secondaire  de  Duret),  (obser\'ation  de  Terrier),  ou 
d'un  arrêt  de  la  respiration^  soit  brusque  dans  le  cas  de  spasme  tétanique 
de  la  glotte  (Le  Fort),  soit  lent  et  progressif  dans  d'autres  cas. 

y.  Enfin,  pendant  la  narcose  complète,  on  constate  encore  la  mort, 
qui  résulte  d'un  véritable  empoisonnement.  L'intoxication  peut  avoii* 
pour  effet  d'arrêter  le  cœur  ou  d'arrêter  la  respiration  :  c'est  la  syncope 
toxique,  ou  F  apnée  toxique,  La  physiologie  nous  a  appris  que  dans  l'in- 
toxication chloroformique  successive  et  profonde,  la  respiration  s'arrê- 
tait d'abord,  ce  qui  excluerait  la  syncope,  comme  cause  de  la  moH.  La 
clinique  nous  montre,  au  contraire,  des  arrêts  primitifs  du  cœur.  La 
contradiction  n'est  bien  certainement  qu'apparente,  et  elle  doit  trouver 
son  explication  soit  dans  les  réserves  que  comportent  les  expériences 
d'Ai'loing  exécutées  seulement  chez  des  chiens,  soit  dans  d'autres  cir- 
constances qui  restent  à  fixer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  syncope  de  cette  période  n'est  pas  absolument 
l'arc.  On  l'a  surtout  observée  chez  des  sujets  atteints  de  dégénéres- 
cence cardiaque. 

Quant  à  l'apnée  toxique,  qui  se  montre  plus  fréquemment  encore  à 
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cette  période,  elle  peut  revêtir  diverses  formes.  Elle  peut  se  produire 
conformément  au  type  physiologique,  les  inspirations  devenant  de  plus 
en  plus  lentes  ,  superficielles  et  purement  diaphragmatiques.  Dans 
d'autres  cas  elle  est  hâtée  par  quelque  complication  existant  du  côté  de 
l'appareil  respiratoire  (apnée  toxique  pneumo-bulbaire),  cette  complication 
agissant  par  gvne  mccanique,  comme  il  ariMve  lorsque  les  premières 
voies  sont  oblitérées  par  des  mucosités  ou  par  la  chute  de  la  langue, 
ou  lorsque  des  adhérences  pleurales  limitent  Texcursion  des  parois  thora- 
ciques.  D'autres  fois,  ces  causes  occasionnelles  de  l'apnée  toxique 
pneumo-bulbaire  consistent  dans  des  lésions  pathologiques  préexistantes 
ou  déterminées  par  l'anesthésique  lui-même,  ainsi  qu'il  arrive  lorsque  le 
chloroforme  impur  détermine  une  irritation  des  bronches  et  une  con- 
gestion inflammatoire  du  poumon. 

3**  Tpaitement  des  accidents.  Il  y  a,  au  point  de  vue  théorique,  quelque 
chose  à  dire  du  traitement  des  accidents  de  l'anesthésie  chirurgicale. 
Il  est  nécessaire  d'en  examiner  les  principes. 

Les  principes  du  traitement  sont  de  ranimer  les  battements  du  cœur 
d'entretenir  artificiellement  la  respiration,  lorequ'elle  tend  à  s'arrêter, 
d'écarter  les  causes  mécaniques  d'asphyxie. 

Les  procédés  de  respiration  artificielle  ont  pour  effet  de  parer  au 
danger  de  l'anesthésie  profonde  entraînant  la  mort  par  apnée.  Nous 
avons  vu  que  la  syncope  était  alors  consécutive  à  l'apnée  ;  aussi  le  réta- 
blissement de  la  respiration  empêchet-il  l'arrêtducœur  ;  il  permet  même 
la  reprise  des  battements  ;  il  conjure  vraiment  une  mort  imminente. 

Mais  bien  que  l'on  recoure  empiriquement  à  ce  procédé  de  respiration 
artificielle  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  on  comprendra  qu'il  ne  peut 
avoir  d'effet  utile  que  dans  celui  seulement  que  nous  venons  de  signaler 
et  qu'il  restera  impuissant  dans  les  autres  lorsque  la  syncope  est  pri- 
mitive et  précède  l'arrêt  respiratoire.  C'est  le  cas  du  choc  chlorofor- 
mique,  de  la  syncope  laryngo-réflexe  et  de  la  syncope  secondaire.  Les 
explications  théoriques  q?ie  nous  avons  données  font  donc  prévoir  les 
circonstances  oii  le  mode  de  traitement  sera  souverain  et  celles  où  il 
sera  inefficace.  Il  n'est  ni  infidèle,  ni  capricieux,  comme  l'ont  pensé  la 
plupart  des  chirurgiens  ;  il  est  seulement  adéquat,  à  des  conditions  détei^ 
minées. 

Quant  à  l'appHcation,  on  sait  combien  elle  peut  être  variée:  on  emploie 
l'insufflation  bouche  à  bouche,  l'insufflation  pharyngienne,  l'insufflation 
trachéale  au  moyen  dos  sondes  de  Ghaussier,  de  Depaul,  de  Tarnier,  de 
Marcel,  les  respirations  thoraciques  de  Marshall  Hall,  de  Pacini,  do 
Howard,  la  faradisation  des  nerfs  phréniques. 

Contre  la  syncope  cardiaque  précédant  l'apnée,  le  chirurgien  est  à 
peu  près  désarmé  :  le  seul  procédé  vraiment  rationnel  consisterait  dans  la 
faradisation  du  segment  cervico-dorsal  de  la  moelle,  dans  le  but  de  ranimer 
l'action  des  accélérateurs  cardiaques  :  il  n'y  a  aucune  excuse  à  pousser 
l'électrisation  jusqu'au  bulbe,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  chirurgiens. 
Bryant,  en  Angleterre,  a  employé  avec  succès,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
les  inhalations  de  nitrite  d'amyle. 

Contre  les  causes  mécaniques  d'asphyxie,  le  traitement  est  indiqué 
par  la  nature  môme  de  l'obstacle  :  tirer  en  avant  la  langue  en  prolapsus, 
lorsqu'elle  obstrue  la  glotte,  débarrasser  le  pharynx  des  mucosités  qui 
s'y  amassent. 
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Nélaton  avait  proposé  le  procédé  empirique  de  T inversion  lotnlo,  qui 
consiste  à  renverser  le  malade  la  tête  en  bas.  Il  a  tiré  avantage  de  cette 
pratique  assez  fréquemment.  La  théorie  le  justifie  dans  le  cas  de  Tanes- 
thésie  chioroformique.  On  sait,  en  effet,  que  le  chloroforme  anémie  les 
centres  nerveux  et  que  l'anémie  vient  s'ajouter  à  TelTet  spécifique  du 
toxique  :  l'inversion  ramène  le  sang  dans  les  parties  déclives,  et  l'expé- 
rience a  appris  que  cela  suttlsait  quelquefois  à  ranimer  la  respiration  et 
le  cœur.  Mais  cette  inversion  ne  se  justifie  plus  dans  le  cas  de  Tanes- 
thésie  par  Téther,  bien  que  quelques  opérateurs  y  aient  recours:  on 
sait,  en  effet,  que  Téther,  loin  d'anémier,  les  centres  nerveux,  les 
hyperémie. 

4'  Contre-indications,  Les  accidents  que  nous  venons  d'énumérer,  et 
dont  nous  avons  indiqué  le  mécanisme,  ont  leur  cause  dans  l'action  même 
de  l'anesthésiquo,  mais  ils  peuvent  trouver  des  conditions  adjuvantes 
dans  le  sujet.  En  un  mot,  le  danger  peut  venir  du  sujet  â  opérer,  et 
de  la  nature  de  l'opération.  Il  faut  connaitre  ces  risques  spéciaux,  qui 
peuvent  devenir  l'origine  de  véritables  contre- indications. 

Les  contre-indications  tirées  de  l'état  constitutionnel  sont  relatives  à 
rage,  au  sexe,  au  tempérament,  aux  affections  pathologiques.  D'une 
façon  générale,  il  faut  accepter  comme  vrai  le  principe  donné  par  les 
chirurgiens  anglais:  «  Trop  de  prostration  et  trop  d'excitation  ne  valent 
rien  pour  l'anesthésie  chimrgicale.» 

L'âge  ne  fournit  point  de  contre-indications  véritables.  On  a  chloro- 
formé sans  inconvénients  des  enfants  de  5  à  30  jours  (Kallenthaler),  de 
1  à  10  mois  (Nordmann,  Heyfelder).  Giraldès,  de  Saint-Germain,  Lan- 
nelongue  n'ont  jamais  eu  d'accidents  :  Bergeron  (1878)  croit  à  l'innocuité 
absolue  des  anesthésiques. 

L'âge  avancé  n'est  pas  une  condition  plus  défavorable  que  l'extrême 
jeunesse  :  les  cas  mortels  sont  rares  (Perrin,  Kallenthaler). 

Les  tempéraments  nerveux  et  anémiques  paraissent  le  plus  prédis- 
posés aux  accidents. 

Les  individus  à  tendance  spicopale  habituelle^  nerveux,  impressionna- 
bles, défaillants  sous  la  moindre  cause,  ceux  qui  se  trouvent  dans  de 
mauvaises  dispositions  psychiques,  qui  sont  peureux,  craintifs,  faciles  à 
déprimer,  sont  exposés  aux  accidents  à  toutes  les  phrases  de  la  chlo- 
roformisation,  mais  surtout  au  début  (cas  de  Marchand,  de  Pozzi). 

L'anémie  constitutionnelle  profonde  prédispose  aussi  aux  accidents 
funestes. 

U alcoolisme  aggrave  également  les  risques  do  la  chloroformisalion  ; 
les  phénomènes  d'excitation  sont  exagérés  (attaques  convulsives,  épi- 
leptiformes,  tétaniques,  doliriuin  tremens,  manie  aiguë,  cas  de  Perrin, 
Jalaguier,  Jansom,  Reewe.  L'ivresse,  ledehrium  constituent  des  contre- 
indications  absolues  (Verneuil,  Péronne)  ;de  môme  l'alcoolisme  confirmé 
et  ancien  (Gosselin). 

Etats  pathologiques.  Les  névroses  ne  fournissent  point  de  véritable 
contre-indication  (Baillarger,  Charcot). 

Les  troubles  dynamiques  du  cœur  (palpitations  nerveuses  et  an- 
gine de  poitrine)  augmentent  les  chances*  de  syncope.  Les  affections 
vasculaires  constituent  un  risque  de  plus,  mais  n'aggravent  point  le 
pronostic  autant  qu'on  le  pouiTait  croire  (Duret).  La  dégénérescence 


304  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES 

graisseuse,  qui  déjà  prédispose  à  la  syncope  (Quain,  185^)),  constitue  la 
plus  impérieuse  des  contre-indications:  si  le  chirurgien  passe  outre,  il 
est  exposé  à  voir  le  sujet  succomber  dans  la  période  de  narcose  com- 
plète :  la  contre-indication  n'est  pourtant  rigoureuse  que  lorsque  l'on 
peut  constater  des  siff nos  accusés  de  la  maladie  (Duret). 

L*éial  congcstif  des  poumons^  exposant  le  sujet  à  l'apnée  initiale  ou 
llnale ,  doit  imposer  une  grande  réserve  au  chirurgien  (Richct  , 
Verneuil):  il  constitue  un  danger  lointain,  plutôt  qu'un  danger  immédiat; 
mais,  en  tous  cas,  il  n'offre  point  de  contre-indication  rigoureuse.  De 
même  en  est-il  pour  la  tuberculose  et  les  adhérences  pleurales. 

Affections  chirurgicales.  Dans  les  traumatismes  graves,  la  règle  est 
de  ne  point  exposer  le  malade  aux  dangers  du  choc  ou  de  la  dépression 
chloroformique.  Dans  le  cas*  de  choc  traumatique  grave  à  forme  éré- 
thique  (Travers),  — délire  nerveux  traumatique  de  Dupuytren,  —  on  con- 
seille de  renoncer  au  chloroforme  et  de  recourir  aux  hypnotiques. 

L'hypothermie  accusée,  à  la  suite  d'hémorragie  est  également  une 
contre-indication  :  de  même  lorsque  le  sujet  est  en  algidité  traumatique 
à  la  suite  de  plaies  par  armes  a  feu,  de  hernie  étranglée,  de  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen. 

Siège  et  nature  do  F  opération. 

Dans  les  opérations  de  la  face,  l'anesthésio  est  difficile,  et  les  chirur- 
giens redoutaient  de  la  produire  complète.  Aujourd'hui,  les  procédés 
opératoires  permettent  d'éviter  le  principal  inconvénient  de  Tanesthésie 
({ui  était  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  respiratoires.  On  sait,  de 
plus,  que  le  chloroforme  permet  l'économie  du  sang  à  cause  de  sou 
action  constrictive  sur  les  petits  vaisseaux  :  aussi  le  recommande  t-on 
ilans  l'intérêt  du  malade  et  pour  le  succès  de  l'opération  (Verneuil, 
1877).  Cependant  le  danger  de  l'accumulation  du  sang  dans  le  pharynx, 
qui  ne  l'expulse  point  lorsqu'il  est  aneslhésié,  a  déterminé  quelques 
auteui's  à  rejeter  le  chloroforme  daqs  les  opérations  du  bec-de-lièvre 
et  de  la  staphylorraphie.  En  résumé,  Duret  formule  la  règle  suivante  : 
Dans  les  opérations  sur  la  face,  on  peut  employer  l'anesthésie  dès  qu'on 
s'est  assuré  suffisamment  de  l'économie  du  sang.  Les  hypnotiques 
restent  indiqués  pour  les  opérations  sur  le  larynx  et  la  trachée,  di» 
préférence  aux  anesihésiqucs. 

Les  opérations  de  la  chirurgie  oculaire  exigent  que  l'anesthésie  soil 
poussée  très  loin  :  la  conjonctive  reste  plus  longtemps  sensible  que  la 
peau  ;  les  muscles  de  l'œil,  et  en  particulier  l'orbiculaire,  résistent  plus 
que  tous  les  autres  (SLocber);  au  point  de  vuo  de  la  sensibilité,  la  cornée 
est  l'ultimum  moriens.  De  là  les  accidents  relativement  nombreux  enre- 
gistrés par  les  oculistes,  et  la  réserve  de  la  plupart  d'entre  eux  (\\'ecker). 
La  règle  est  d'en  borner  remploi  aux  cas  d'indocilité  ou  de  pusillani- 
mité des  malados,  ou  au  cas  où  l'on  veut  obtenir  une  résolution  des 
muscles  de  l'œil  (Von  Graefe).  D'autres,  sans  en  condamner  l'usage,  le 
limitent  à  un  certain  nombre  de  cas  déterminés  (Stoeber,  Âbadie). 

La  réduction  des  luxations,  particulièrement  des  luxations  de  l'épaule, 
prédispose  les  malades  à  la  syncope  (Lisfranc,  Verneuil  (1866),  Boeckel, 
Guyon,  etc.).  C'est  un  danger  de  plus  pour  l'administration  du  chloro- 
forme. La  rupture  des  ankyloses  est  plus  périlleuse  encore.  La  hernie 
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étranglée  depuis  plusieurs  jours  fait  également  courir  des  risques  sérieux 
(Gosselin,  Richet).  Les  opérations  à  la  marge  de  Tanus  (fissure,  fistule), 
sont  parmi  celles  qui  ont  fréquemment  déterminé  des  syncopes  mortelles 
de  nature  réflexe. 

5«  Emploi  du  chloroforme  en  obstétrique,  Anestbésie  obstétricale, 

m 

L'emploi  du  chloroforme  en  obstétrique  a  donné  lieu  à  des  travaux 
très  nombreux  et  à  des  controverses  très  vives  qui  durent  encore.  Les 
accoucheurs  qui  Tout  employé  lui  demandaient  de  produire  un  soulage- 
ment général,  tindoloréité,  F  analgésie,  sans  nuire  à  Taccomplissement  de 
Taccouchement,  car  l'anesthésie  complète  avec  abolition  des  facultés 
cérébrales  et  de  la  motilité  anéantirait  TefTort  obstétrical  indispensable 
à  la  parturition, 

Campbell,  qui  s* est  fait  en  France  le  champion  de  l'anesthésie  obsté- 
tricale, distmgue  dans  l'emploi  du  chloroforme  trois  degrés  qui  précèdent 
la  véritable  anestbésie,  avec  résolution  musculaire  : 

1*  Une  période  initiale  préliminaire  de  soulagement  général; 

2*  Une  période  d'analgésie  commençante,  marquée  par  l'obnubilation 
de  la  douleur  ; 

8^  Une  période  d'insensibilité  complète  à  la  douleur,  d'analgésie  conûr- 
mée. 

Au  delà  se  montrerait  l'abolition  du  sens  du  tact  et  de  la  motilité,  c'est- 
à-dire  la  véritable  anestbésie  chirurgicale.  C'est  la  limite  que  l'accou- 
cheur ne  doit  pas  dépasser;  mais  peut-il  l'atteindre? 

Les  partisans  du  chloroforme  disent  oui.  Ils  prétendent  qu'en  réglant 
convenablement  les  inhalations  on  maintient  la  parturiente  d  l'un  quel- 
conque de  ces  trois  degrés,  sans  nuire  d'ailleurs  au  travail,  ce  qui  serait 
incontestablement  un  très  grand  avantage .  J.  Campbell  quia  chloro- 
formé 1,052  femmes  sur  1,657  accouchements,  prétend  l'avoir  fait  sans 
danger,  sans  inconvénients  et  avec  l'avantage  d'une  indoloréité  très 
appréciable.  Beaucoup  d'accoucheurs  anglais,  et  en  France  Danyaa« 
Bailly,  Bucquoy,  Legroux,  Hervieux,  Féréol,  Dumontpallier,  ont 
reconnu  les  mêmes  avantages  et  adopté  la  choroformisation  dans  les 
accouchements.  Il  arrive  sans  doute  très  rarement  d'atteindre  le  degré 
extrême  et  le  ^us  enviable  de  cette  anestbésie  obstétricale,  c'est-à- 
dire  cette  analgésie  complète  avec  conservation  des  fonctions  cérébrales, 
qui  fait  que  la  femme  en  travail  c  peut  voir,  entendre  parler,  avoir  con- 
science de  ce  qui  se  passe  en  elle,  seconder  librement  par  ses  efforts  et 
c  sans  crainte  de  souffrir  les  contractions  utérines  ou  abdominales  > 
(Houzelot).  Mais  si  ce  programme  ne  peut  être  entièrement  rempli,  il 
peut  l'être  partiellement. 

D'un  autre  côté,  les  adversaires  du  chloroforme  en  obstétrique,  Depaul, 
Pajot,  etc.,  nient  ces  avantages,  et  prétendent  que  s'il  y  a  eu  quelquefois 
indoloréité  en  deçà  de  Tanesthésie  chirurgicale,  la  même  chose  aurait  eu 
lieu  sans  chloroforme,  ou  bien  le  résultat  doit  être  attribué  à  l'illusion 
morale  de  la  parturiente.  Pinard  qui,  à  l'occasion  de  sa  thèse  d'agré- 
gation, a  repris  les  essais  chloroformiques  dans  un  but  de  contrôle,  n'a 
obtenu  aucun  succès  dans  23  tentatives. 

Lorsqu'on  étudie  l'histoire  de  l'introduction  de  l'anesthésie  en  chi- 
rurgie, on  ne  tarde  pas  à  voir  que  cette  querelle  n'est  pas  nouvelle.  Elle 
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jesi. renouvelée  de  ceLle  qui  eut  lieu,  dans  les  premièpes  années  de  la  dé- 
couverte du  chloroforme,  entre  les  partisans  de  la  méthode  timorée  delà 
demJ-êBestbésie  {Gerdy y  Blandin,  Baudens),  et  les  partisans  de  la  mé- 
thode hardie  de  l'anesthésie  à  fond.  Ici,  comme  alors,  il  s'ag^issait  de 
savoir  si  V analgésie  cbloroformique  précédant  Tanesthésie  complète  était 
une  réalité.  Celte  queBtion  a  été  discatée  plus  haut,  lorsque  nous  avons 
examiné  Faction  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux.  Le  fait  de  l'anal- 
gésie est  absolument  certain,  mais  il  est  très  capricieux  dans  son  appa- 
rition, ce  qui  tient  à  l'insuHisance  et  à  la  grossièreté  du  mode  d'admi- 
nistration. Il  faut  atteindre  un  point  si  précis  que  le  nK)indre  écai*t  dû  à 
la  tactique  d'inhalation,  ou  même  aux  prédispositions  du  6ujet,  le  rejette 
en  deçà  ou  au  delà.  De  plus,  la  complication  iairoduLte  souvent  par  l'agi- 
tation convulsive  du  sujet  compense  et  au  delà,  les  avantages  de  l'anal- 
gésie. On  conçoit  donc  l'importance  qu'acquiert  ici  le  procédé  d'adminis- 
tration, lequel  est  presque  indifférent,  en  comparaison,  lorsqu'il  s'agit 
d'anesthésie  chirurgicale  vraie.  La  méthode  combinée  ;de  Cl.  Bernard,  qui 
consiste  à  associer  la  morphine  au  chloroforme,  et  qui  permet  de  mieux 
graduer  l'action  cbloroformique,  serait  préférable  à  l'action  du  chloro- 
forme seul.  U  y  aurait  pourtant,  en  fait,  d'après  CampbeU,  une  lAGibté 
plus  grande  à  obtenir  chez  les  fenames  en  travail  rindoloréité  et  la  demi- 
anesthésie,  que  chez  les  malades  des  services  de  chirurgie.  Pour  expli- 
quer comment  le  chloroforme  qui,  dans  les  .cir.ûon&tances  ordinaires, 
permet  si  rarement  d'obtenir  l'analgésie  simple,  y  réussit  habitueUemeait 
et  sans  danger  dans  la  pratique  obstétricale,  CamJb^ll  »a  imaginé  la  spé- 
cieuse théorie  de  Vetfort.  Le  retour  périodique  .et  régulier  de  l'edort 
obstétrical,  toutes  les  quatre  minutes,  en  moyenne,  produirait  .une  coia- 
gestion  intermittente  des  ceati*es  nerveux,  par  suite  de  laquelle  l'exoès  de 
chloroforme  serait  périodiquement  dilué  et  entraîné.  Cette  spoliation  pé- 
gulière  réduisant  l'influence  cbloroformique  au  minimum,  permettrait  l'ef- 
fet minimum,  c'est-à-dire  l'analgésie,  et  deviendrait  ^n  .même  tempe  la 
raison  de  l'immunité  constatée.par  tous  les.aociouchauBs  qui  ont  employé 
le  chloroforme. 

Le  procédé  employé  par  les  accoucheurs  anglais  pour  réaliser  l'anal- 
gésie obstétricale,  c'est-à-dire  l'indoloréité  relative,  avec  persiatanoe  de 
la  conscience,  consiste  précisément  à  faire  inhaler  le  ishlorof orme  à  petites 
doses  au  moment  du  retour  de  chaque  effort  (procédé  de  Snow).  La 
parturiente  se  trouve  ainsi  placée  périodiquement  dans  cet  état  de  deiai- 
réveil,  qui  parait  être  la  condition  la  plus  favorable  pour  l'analgésie. 
—  Que  faut-il  penser  du  procédé  que  l'on  nomme  «  chloroforme  à  la 
reine  »,  alors  que  c'est  la  femme  elle-même  qui  tient  la  compresse  sur 
laquelle  le  médecin  jette  quelques  gouttes  de  chloroforme,  et  qui,  à  rap- 
proche d'une  contraction  utérine  la  porte  vivement  au  .nez  c  comme  si 
elle  respirait  de  l'eau  de  Cologne  ou  des  sels  anglais  ?>  D'après  Depaul 
un  tel  procédé  ne  serait  pas  sérieux  et  serait  mieux  £ait  poui*  tromper  la 
douleur  que  pour  la  calmer. 

Quant  à  l'action  du  chloroforme  -sur  l'organisme  de  la  parturiente, 
Pinard  en  a  très  exactement  tracé  le  tableau  dans  son  travail. 

Pinard  examine  successivement  les  opinions  exprimées  à  propos  de 
Taction  du  chloroforme,  administré  rationnellement,  sur  la  contractilité 
utérine,  sur  la  rétractiiité,  sur  la  conti*action  des  muscles  abdominaiix. 


sur  les  muBcles  du  périaée,  sur  la  marche  du  travail,  sur  les  grandes 
fonctions;  enliiL,  dans  le  cas  de  travail  anormal.  D'après  Winckel,  Kuro- 
witz,  Campbell,  les  intervalles  des  contractions  deviennent  plus  longs, 
leur  durée  et  leur  intensité  plus  courtes.  Ces  effets  sont  attribués  à  une 
action  locale  du  chloroforme  sur  les  libres  musculaires  de  l'utérus.  Mais 
il  ne  paraît  pas  en  être  ainsi  réellement  :  le  chloroforme  n'a  point  d'ac- 
tion primitive  et  élective   sur  l'utérus  ;  il  n'agit  sur  cet  organe  qu'en 
agissant  sur  tous  les  autres.  Quant  à  la  rétractilité  utérine,  elle  est  attente 
d'une  façon  plus  active  et  plus  durable.  Cette  diminution  de  la  rétractilité 
est  considérée  comme  favorisant  les  hémorragies.  Testut  a  phs  l'esact 
<:ontre-pied  de  la  vérité  en  rattachant  ces  hémorragies  à  une  prétendue 
paralysie  des  vaso-moteurs,  provoquée  habituellement  par  le  chloroforme  : 
nous  avons  vu  qu'il  y  avait  au  contraire   suractivité  des  vaso-constric- 
teurs. La  coniractioa  des  muscles  abdominaux  est  notablement  amoindrie 
(Scanzoni,  Tarnier,  Pinard).  Quant  à  la  marche  du  travail  certains  acoou- 
.cheurs  considèrent  qu'elle  est  accélérée,  d'autres,  qu'elle  est  ralentie  :  les 
faits  sont  douteux.  Pour  Pinard,  la  période  d'expulsion  serait  retardée  et 
ia  période  de  dilatation  ne  serait  pas  accélérée. 

6"  Emploi  chirurfficnl  de  Téther;  comparaison  avec  le  chloroforme. 

Les  propriétés  anésthésiques  de  Téther  ont  été  connues  avant  celles  du 
chloroforme.  Quelques  applications  en  auraient  été  faites  par  le  chirur- 
gien américain  Grawford  Long  dès  1812.  Mais  la  première  expérience 
rendue  pubhque  eut  Heu,  le  21  novembre  1846,  à  l'hôpital  général  du 
Massachusetts,  sous  la  direction  de  Morton.  La  découverte  se  répandit 
Tapidement  en  Europe. 

L'emploi  de  l'éther  a  suggéré  celui  du  chloroforme.  Plourens  proposait, 
dès  le  8  mars  1847  la  substitution  du  chloroforme  à  Téther  :  Furnell  en 
€t  Tessai  sur  lui-même  en  juillet  1847,  et  vers  la  fin  de  la  même  année 
te  professeur  Shnpson  commença  à  l'introduire  dans  la  pratique.  Son 
•emploi  se  généralisa  très  vite.  Si  Ton  cherche  les  causes  de  cette  préfé- 
«race,  on  en  trouve  deux  prmcipales  :  c'est  d'abord  une  action  anesthé- 
sique  phis  rapide,  et,  en  second  lieu,  la  suppression  ou  du  moins  Tatté- 
BQOtion  des  phénomèmes  d'excitation  qui  sont  quelquefois  extrêmement 
intenses  lorsqu'on  emploie  Téther.  Ces  avantages  s'expliquent,  ainsi  que 
nous  Tarons  indiqué  plus  haut,  parce  que  Taction  de  Téther  étant  plus  ' 
lente  et  plus  graduée  que  celle  du  chloroforme,  les  phénomènes  d'exci- 
tation qui  sont  le  premier  degré  de  Taction  nerveuse,  ont  tout  le  temps 
de  se  développer;  tandis  qu'avec  le  chloroforme  cette  première  période 
-est  réduite  et  quelquefois  annulée. 

A  ces  deux  avantages  du  chloroforme  sur  Téther,  à  savoir  :  rapidité 
•d'action,  atténuation  des  phénomènes  d'excitation,  il  faut  en  joindre 
•d'uHlres  que  la  pratique  a  révélés  plus  tard.  Le  chloroforme  n'expose 
pas  aux  accidents  d'embrasement  des  vapeurs  qui  se  sont  produits 
<fselqitefois  avec  Téther.  Un  quatrième  avantage  résulte  de  ce  que  le 
chloroforme  permet  mieux  Téconomie  du  sang.  Son  action  constric- 
tive  sur  les  petits  vaisseaux  a  pour  effet  de  tarir  les  hémorrngies  en 
nappe.  Enfin,  d'après  Arloing,  Taction  prolongée  du  chloroforme  est 
m<Miis  dangereuse  que  celle  de  Téther  :  la  syncope  tertiaire  précédée  de 
ranrôt  respiratoire,  qui  est  la  terminaison  fatale  de  l'intoxication  lente, 
«urvient  moins  brusquement  avec  le  chloroforme. 
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Néanmoins,  un  mouvement  de  réaction  s*est  produit  en  faveur  de  Té- 
ther.  L'Ecole  de  Lyon,  non  seulement  l'a  toujours  préféré,  mais  elle  a 
essayé  avec  Pétrequin  de  faire  proscrire  le  chloroforme.  Les  chirurgiens 
américains  (particulièrement  à  Boston)  n'ont  jamais  abandonné  l'éther,  et 
les  chirurgiens  anglais  y  reviennent.  De  même  les  chirurgiens  italiens 
(Naples)  et  quelques  chirurgiens  de  Paris  (Gosselin).  La  lutte  se  pour- 
suit entre  les  partisans  de  Tun  et  l'autre  anesthésique,  lutte  confuse, 
dans  laquelle  il  faut  apporter  un  peu  d'ordre,  si  l'on  veut  juger  saine- 
ment. Nous  venons  d'indiquer  les  avantages  du  chloroforme  sur  l'éther  ; 
voyons  la  contre-partie. 

En  premier  lieu,  l'emploi  de  Téther  paraît  offrir  moins  de  dangers 
dans  la  première  période  de  Tanesthésie.  Nous  avons  expliqué  en  étudiant 
la  physiologie  de  cet  agent,  qu'il  exposait  moins  que  le  chloroforme  à  la 
syncope  secondaire  ou  bulbaire  (arrêt  du  cœur  avant  celui  de  la  respi- 
ration), qui  est  un  des  accidents  fréquents  de  l'anesthésie. 

C'est  là,  peut-on  dire,  le  grand  avantage  de  Téther  :  c'est  celui-là 
qu'ont  en  vue  les  chirurgiens  lorsqu'ils  assurent  que  l'éther  offre  moins 
de  dangers  que  le  chloroforme.  Mais  nous  voyons  que  cette  affirmation 
est  trop  absolue.  Si  nous  nous  reportons  au  tableau  des  causes  de  mort, 
nous  voyons  qu'il  y  a  bien  d'autres  accidents  que  la  syncope  secon- 
daire ou  bulbaire,  accidents  où  l'éther  peut  avoir  une  part  égale  à  celle 
du  chloroforme  ou  même  une  responsabilité  plus  grande  (syncope  ter- 
tiaire). On  comprend  d'après  cela  la  stérilité  et  l'inutilité  dos  discussions 
dans  lesquelles  on  prétend  établir,  d'une  façon  absolue,  que  l'une  des 
deux  substances  est  plus  dangereuse  que  l'autre.  Aucune  statistique  ne 
pourra  consacrer  un  pareil  résultat,au  moins  directement.  Une  critique 
bien  faite  pourrait  seulement  montrer  si  la  cause  de  mort  la  plus  fré- 
quente est  la  syncope  secondaire  ;  et  s'il  en  était  ainsi,  comme  nous  ne 
sommes  pas  éloignés  de  le  croire,  la  conclusion  serait  évidemment  eu 
faveur  de  l'éther,  qui  y  prédipose  moins  que  le  chloroforme.  On  com- 
prendrait alors  les  statistiques  comme  celles  de  E.  Andrews  {Chicago 
Médical  Examiner)^  qui  donne  avec  l'éther  1  cas  de  mort  sur  23,204 
administrations,  tandis  que  le  chloroforme  aurait  donné  1  mort  sur  3,72S 
administrations. 

Exprimer  ainsi  une  préférence  générale  et  exclusive  en  faveur  de  l'un 
des  anesthésiques,  c'est  revenir  à  une  erreur  de  doctrine  pareille  à  celle 
de  ces  médecins  qui,  sans  tenir  compte  de  l'indication,  voulaient  décider 
l'Académie,  vers  18ti3,  à  choisir  pour  traitement  de  la  pneumonie  entre 
les  saignées  et  les  purgatifs.  U  y  a  des  cas  où  le  chlorjoforme  convient  ; 
il  y  en  a  où  l'éther  doit  être  préféré.  L'éther  doit  être  préféré  lorsque 
les  conditions  du  sujet  ou  d'autres  causes  font  redouter  la  syncope 
secondaire;  lorsque  le  sujet  présente  une  lésion  du  cœur  droit  et  de  ses 
orifices,  conséquence  d'une  affection  chronique  du  poumon.  Au  con- 
traire dans  les  opérations  prolongées,  dans  le  cas  de  lésion  du  cœur 
gauche,  et  enfin  chez  les  enfants,  le  chloroforme  conviendrait  mieux. 

Relativement  à  ce  dernier  point,  c'est-à-dire  aux  inconvénients  de  le- 
ther  dans  la  chirurgie  des  enfants,  Léon  Tripier  (1876,  Congrès  de  Nantes)^ 
et  plus  tard  MM.  Marduel  etDron,  ont  apporté  des  faits  significatifs:  les 
expériences  d'Arloing  sur  de  jeunes  animaux  (chats)  concordent  avea 
les  observations  précédentes.  Les  accidents  mortels  débutent  par  uii 
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arrêt  de  la  respiration.  Le  poumon  s'arrête  avant  le  cœur  (Vierordt 
Knoll).  Il  est  clair  que  la  cause  de  ces  accidents  réside  dans  une  para- 
lysie du  bulbe,  les  fonctions  étant  abolies  brusquement  et  sans  aucun 
des  signes  prémonitoires  qui  s'observent  chez  les  adultes.  On  n'a  pas 
expliqué  pourquoi  les  choses  se  passaient  chez  l'enfant  autrement  que 
chez  l'adulte.  Nous  proposons,  jusqu'à  plus  ample  informé,  l'explication 
suivante  :  on  sait  que  le  système  modérateur,  on  particulier  le  modérateur 
cardiaque,  est  peu  développé  dans  le  premier  âge  (Soitmann,  Anrep, 
Dastre  et  Morat)  :  or,  comme  l'arrêt  du  cœur  (syncope),  est  dû  à  une 
excitation  passagère  de  la  faculté  modératrice  (dans  la  plupart  des  cas, 
sauf  ceux  d'intoxication  profonde),  il  en  résulte  que  l'arrêt,  le  ralentisse- 
ment même,  se  manifesteront  difficilement  chez  l'enfant,  et  que  le  bulbe 
pourra  être  atteint  et  la  respiration  arrêtée  inopinément  sans  que  l'at- 
tention soit  éveillée  par  des  symptômes  du  côté  du  cœur.  D'autre  part,  ce 
que  nous  avons  dit  de  l'action  comparée  des  deux  anesthésiques  permet 
de  comprendre  pourquoi  ces  phénomènes  ultimes  sont  moins  à  redouter 
avec  le  chloroforme. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  remarque.  Nous  voyons  que  dans 
les  accidents,  les  chirurgiens  ont  l'habitude  de  placer  le  sujet  dans  une 
position  déclive,  la  tête  étant  plus  basse  que  le  corps.  Cette  pratique  est 
inexplicable  dans  le  cas  de  l'éthérisation.  Le  cerveau  est,  en  effet,  déjà 
congestionné  par  l'éther  et  la  prétendue  anémie  à  laquelle  on  croit 
remédier  n'existe  pas. 

Enfin,  des  accidents  récents  à  Boston,  à  Lyon,  ont  appelé  l'attention 
sur  le  danger  qu'offre  le  maniement  de  l'éther  en  présence  d'une  bougio 
allumée,  d'un  feu  libre.  M.  G.  Roux  a  rappelé  dans  sa  thèse,  les  faits 
bien  connus  des  chimistes  relativement  à  l'inflammabilité  de  l'éther  à 
distance,  les  vapeurs  qui  s'échappent  d'un  récipient  d'éther  formant  une 
traînée  qui  peutwconduire  la  flamme  à  une  distance  de  plusieurs  mètres  de- 
puis le  point  en  ignition  jusqu'au  récipient.  Le  cautère  actuel  et  le  ther- 
mocautère Paquelin  peuvent  donner  lieu  à  des  embrasements  de  ce  genre 
lorsqu'ils  sont  portés  au  rouge-blanc  ou  même  au  rouge-cerise  seulement, 
lorsque  le  dégagement  des  vapeurs  est  abondant.  Les  vapeurs  combus- 
tibles tendent,  dans  une  première  phase  d'oxydation,  à  élever  la  tempé- 
rature du  métal  qui  devient  alors  suffisante  pour  produire  la  flamme. 

L'embrasement  des  vapeurs  d'éther,  au  cours  d'une  anesthésie,  est  un 
accident  assez  fréquent,  et,  bien  que  les  suites  en  soient  ordinairement 
sans  gravité,  cet  accident  contre-indique  l'emploi  de  cet  agent  dans  tous 
les  cas  où  il  faut  opérer  à  la  lumière  ou  pratiquer  des  cautérisations. 

Anesthésie  localisée» 

L'anesthésie  localisée  consiste  à  rendre  insensible  la  seule  partie  sur 
laquelle  doit  avoir  lieu  l'opération.  Le  danger  et  les  embarras  de  l'anes- 
thésie générale  rendraient  précieux  un  procédé  sûr  d'anesthésie  localisée. 
En  fait,  on  ne  peut  guère  l'utiliser  que  pour  les  opérations  superficielles, 
incision  d'abcès,  de  phlegmons,  d'anthrax,  de  panaris,  opérations  de  petite 
chirurgie,  l'insensibilité  ne  s'étendant  point  au  delà  de  la  peau. 

I^s  agents  d'anesthésie  locale,  successivement  proposés,  ont  été 
l'éther,  le  chloroforme,  les  mélanges  réfrigérants,  l'électricité,  les  anes- 
ihésiques  nouveaux. 

L'anesthésie  par  les  bains  diacide  carbonique^  réahsée  pour  la  pre- 
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mière  fois  par  Percival,  en  1772,  n'avait  jamais  pris  de  réels  développe- 
ments malgré  les  essais  de  Simpson  et  Scanzoni,  FoUin,  Monod,  Démar- 
qua^ et  Broca. 

L'anesthésie  par  application  de  giace  ou  de  mélanges  réfrifférants, 
tentée  déjà  fréquemment,  a  été  mise  en  vogue,  il  y  a  quelques  années, 
par  J.  Arnott  (1867  et  1867)  ;  elle  offre  le-  danger  de  produire  la  congé- 
lation des  tissus  et  des  escliares  superficielles. 

Vanestbésie  par  Toiher  constitue  le  procédé  le  plus  employé.  On  a 
voulu  récemment  {Gazette  hebdomad.y  1879,  n*  86)  en  faire  honneur  au 
médecin  auriste  Wright  (1829).  Mais  ce  n'est  qu'après  la  découverte  de 
l'anesthésie  généralisée  que  la  question  se  posa  véritablement*.  Simpson, 
dès  1848,  Nunneley  et  J.  Roux,  un  peu  plus  tard,  employèrent  le  procédé 
d'immereion  ;  L.-M.  Hardy,  les  douches  ;  Maisonneuve,  Guérard,  d'autre& 
moyens  :  le  succès  fut  médiocre  jusqu'au  moment  où  Richet,  en  1854^ 
eut  ridée  d'activer  l'évaporation  de  l'éther,  versé  goutte  à  goutte  sur  la 
partie  à  anesthésier,  au  moyen  d'un  soufflet  ;  Richardeon  (1865),  perfec- 
tionna le  procédé  en  pulvérisant  le  liquide  au  moyen  de  l'appareil  qui 
porte  son  nom. 

Pour  cet  emploi  l'éther  doit  être  chimiquement  pur  (densité  0,723; 
point  d'ébullition,  36*,5).  Le  mélange  d'alcool,  ou  d'autres  substances,, 
retarde  ou  empêche  l'anesthésie.  La  pulvérisation  doit  être  faite  rapide- 
ment :  elle  devient  douloureuse  lorsqu'elle  est  faite  lentement. 

La  théorie  du  phénomène  est  connue  :  l'éther  agit  par  le  froid  que 
produit  son  évaporation  rapide.  A  ce  point  de  vue,  c*est  un  cas  parti- 
îier  de  l'anesthésie  par  le  froid. 

Les  inconvénients  de  l'éther  dans  l'anesthésie  localisée  sont  les  mêmes 
qui  ont  été  signalés  plus  haut  :  impossibilité  d'opérer  à  la  lumière  ou 
avec  les  cautères. 

Le  chloroforme^  qui  ne  présenterait  pas  ces  derniers  fnconvénients,. 
n'est  pas  propre,  d'autre  part,  à  l'anesthésie  locale  :  il  ne  produit  pas  un 
refroidissement  suffisant.  Son  point  d'ébullition  (60*,8)  est  trop  élevé  et 
sa  chaleur  spécifique  trop  considérable. 

Le  bromure  d^éthyle  paraît  devoir  remplacer,  avec  avantage,  le& 
moyens  précédents.  M.  Terrillon  a  eu  l'idée  d'employer  à  l'anesthésie 
locale  cette  substance,  préconisée  déjà  pour  l'anesthésie  générale.  Le 
bromure  d'éthyle  bout  à  41*^.  Le  froid  produit  par  l'évaporation,  lorsqu'on 
le  pulvérise  à  la  surface  de  la  peau  avec  l'appareil  Richardson,  est  con- 
sidérable et  très  comparable  à  celui  que  produit  l'éther.  L'avantage 
serait  môme  au  bromure  pour  la  rapidité  de  l'action  et  l'économie  du 
liquide  (Tourreil).  La  pulvérisation  doit  être  abondante  et  faite  de  trèfr 
près,  à  10  centimètres  environ.  11  se  produit  en  2  ou  3  minutes  aux 
points  touchés  une  plaque  blanche  qui  disparait  rapidement;  pendant  le 
temps  qu'elle  se  maintient  la  peau  est  insensible  et  peut  être  incisée 
sans  douleur,  ainsi  qu'une  couche  mince  du  tissu  sous-jacent.  On  peut 
opérer  avec  le  thermo-cautère  sous  le  jet  du  liquide  pulvérisé.  Les  avan- 
tages du  bromure  d'éthyle  sur  l'éther  ordinaire  sont  que  ses  vapeurs  ne 
sont  pas  irritantes  et  surtout  qu'elles  ne  sont  pas  inflammables. 

Enfin,  on  a  employé  pour  le  même  usage  le  bichlorure  de  méthyle,. 
les  mélanges  de  chloroforme  et  d'acide  acétique  cristallisable,  la  rhigo- 
léine  (Bigelow),  le  bichlorure  de  méthylène  (Bœckel,  de  Strasbourg). 


Quant  oax  covCpe-îndiefltions  de  l'anesthésie  localisée,  Durât  les  réduit 
au  seul  cas  où  les  tissus  sont  sans  vitalité,  en  état  d'asphyxie  ou  atteints 
d'autres  par  troubie»  trophtques.  {A  suivre.) 


M^A  «jnvmoTeMnB  (Suito). 

par  L.-H.  PETIT  (1). 


Gastrotomie  dans  les  affections  intestinales. 

/.  —  Généralités,  —  Consulter  dans  la  Revae  des  sciences  médicales ,  les 

articles  suivants  : 

Faucon,  7//,  p.  340«  —  âmnandalb,  ///,  p.  4â&  —  Whitall,  ///,  p.  425«  — 
HoLMKR,  vil  p.  3ia.  —  p. TsALB,  p. 323.  —  CawwLylX, p. 67a.  —La Datmi, 
IX,  p.  7ai.  —P.  T*àL«,  XIV,  3%L 

Voyes  en  outre,  les  travaux  suivants  : 

MkMOIBE   sur    les   accidents     NBRVEUK    dans,  les    BTRANOLKMBNTt    HERNIAIRES,    par 

Berger  {Bail,  et  Mém,  Soc.  de  Chirurgie,  1876,  p.  698.  —  Cases  of  abdoiunal 
DI8EA8E,  par  Cayley  et  Lawaon  {Med.  Times  and  Gax.,  27  oci,  1877,  voL  II, 
p,  461).  —  Chirurgische  Behandluno  innerer  Einklemmunoen,  par  Uhde  {In 
Hundbucb  der  Chir.,  de  Pittia  et  Billroth,  1877,  Bd.  III,  Ahth.  Il,  Liéf,  IV),  - 
De  la  laparotomie  et  des  principales  opérations  fratiquébs  sur  les  organes 
jiBnDOMiNAUx  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES,  par  Degiv«  [Bull,  Acëd,  d9  méd.  de 
Belgique,  2S  septembre  1878,  3»  série,  t    XTI,  p,  Tl\).  —  On  strictures    of   the 

IirrESTlNES,   WITH  REMARKS  UPON  STATISTIC9  AS  A  GUIDE  TO  DIAGNOSIS  AND  TREATMENT, 

par  S.  Gonpland  et  H.  Morrie  {Brit.  med.  Journ.,  1878,  t,  I,p.  122).  —  Ueber 
DIE  Laparotomie  mit  antiseptischer  Wundbehandluno,  par  Csemy  [Arcb*  /. 
kîin.  Chir,.  XXIII,  384).  ^  Des  symptômes  de  l'étranqlbmbnt  interne  dams 
LEURS  rapports  AVEC  LE  sikoE  DE  LA  LESION,  par  BelloD  (Thèse  de  Paris,  1878). 
—  De  l'occlusion  intestinale,  diagnostic  et  traitement,  par  Bulteau  (Tiièse 
de  Paris,  1878).  —  Two  cases  of  gastrotomy,  par  IfiUigan  (Trans,  Minnesota- 
med.  Soc,  1878,  p.  157}.^  Notes  on  intes.  obst.,  its  diagnosis  and  treatment,. 
.par  X.  Hutchinson  (Brit.  med.  Journ.,  1878,  t.  II,  p.  305).  —  On  latengt  oin 
^  btmptoms  in  acute  abdominal  affections,  par  Markham  Skerrit  (Idem,  1878, 
//,  308.  Discussion  sur  ce  sujet,  p.  316).  —  Case  of  intestinal  obstruction  for 
wBiCH  CASTRO -ENTEROTOMT  WAS  PERFORMED,  par  W.  Cayley  et  G.  Lawson  {Trans<, 
clin.  Soc.  of  London,  1879,  roi.  XII,  p.  74).  —  Quelques  considérations  sur 
l'étranglement  interne  et  son  traitement  chirurgical,  par  Pngliése  [Lyon 
médical,  1879,  t.  XXXII,  p.  5-10).  —  Lehrbucb  der  Chirurgie  und  Opérations- 
LEHRE,  par  Albert  (Bdaard)  {Wien,  1S79,  Bd.  III,  p.  165-182).  -  Gastrotomies, 
par  Terrier  et  Julliard.  Discussion,  par  Daplay,  BolaîUon,.  Itueaa-ChainpioBr 
mère»  Vemanil,  Tillanz,  Trélai,  Le  Fort  (Bail,  et  Mém,  Soe.  de  Chir. ,  1878» 
p.  564,  625, 640,  688  et  suiv.).  — Qastaotomt  PeRJisuBr  of  iMnsRNAi.  sTaAMeuLAnoN 

OF  THE  BOWEL,  EXTEMSITE   SbOUOH   OK  THE   INTESTINS,   RBCOVSRT,  psr  MSkC  GOCBiaOk. 

{Amer,  pract.  LouiarWe,,  1879,   XI,  p.  i28*135).  —  Triatmenv  or   iNTEeriMAi. 
(1)  Vair  tome  XVI,  p.  742. 
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OBSTRUCTION  BT   EXPLORATION    OF  TRIE    ABDOMEN,  pâT  T^ftle     (Prldgill)   {Btit,    med. 

Journ.,  1879,  t.  II,  p.  494).  —  Treatment  of  intestinal  obstruction,  par 
S.  Messenger  Bradley  [Idem,  1879,  vol.  /,  p.  808).  —  Du  traitbment  chirurgical 
DE  l'occlusion  INTESTINALE,  par  DupUy  {Àrcb,  gén.  de  méd,,  1879,  t.  /V, 
p.  709).  —  Laparotomia  antisettica,  parBottini  (Mllano,  1880).  — Zur  Fraoe  der 
Drainiruno  der  Peritonealhôhle,  par  Bardenheuer  (Stutigardt,  1880).  —  Ubbkb 
DIB  Erfolge  des  Antisepsis  auf  DEM  Gebiete  DER  Laparotomien,  par  Brûntiol 
{Bresl.  àrztï.  Zeitschritt,  1880,  d«-  8  et  9,  p.  85  ei  97).  —  De  l'intervention 
chirurgicale  dans  l'occlusion  intestinale,  par  Payrot  {Tbhse  d'agrégatioD  en 
ehir,  Paris,  1880). 

II.  —  Péritonite  avec  étranglement  interne.  —  R,  S,  A/.  —  Ewing  Mbars, 

V///,  p.  317. 

Péritonite  par  perforation  tuberculeuse,  symptAmbs  d'occlusion  intestinale, 
oastrotomie,  mort,  autopsie,  par  Folet  {Bull,  méd,  du  Nord,  mars  1876,  n*  3, 
p.  78).  —  OccLusiONE  intestinale  interna  per  bntero-peritonite  traumatica. 
Laparatomia,  guarioionb,  par  Albanese  {Gaz,  clin.  Palermo,  1878,  et  Centr.  fur 
Chir.,  1879,  p.  645).  —  Laparatomie  bei  septiscuer  Peritonitis,  par  Schrôdefi 
Gusserow,  Kuester,  Markwald.  Loehlein,  Haussmann,  Martin  {Berlin,  klio. 
Wochens,  30  juin  et  1  juillet  1879,  n*  26,  p.  392,  et  n*  27,  p.  406  et  407).  —   The 

ANTIBBPTIC     METROD     in     relation    TO     drainage    OP   THE  PERITONEUM     IN  ABDOMINAL 

suRGERT,  par  Knowsley  Thornton  [The  Lancet,  1879,  vol.  II,  p.  307,  418,  460). 

\U.-^ Invagination.  —  /?.  S.  M.  —  Herz,  /,  p,  218.  —  Hutchinson,  IV,  p.  190.  — 
J.  Abhurst,  Vf  p.  322,  —  Hutghinson,  V,  p.  729.  —  Marsh,  Faggb,  Howse, 
HuTCHiNSON,  VII,  p.  762.  —  Marsh,  Fagoe,  Hutghinson,  A',  p.  291.  — 
Sands,  XI,  p.  286.  —  Rens.  bibl.,  III,  422,  860,  —  VII,  881.  —  A',  376.  - 
XI,  795. 

Case  of  intussuscbption  in  which  abdominal  section  was  performed,  par  Jonei 
(Handfleld)  et  Page  (Herbert)  (Med.  chir,  traBs,,i%l%,  vol.   XLIII,'  p.  S01-S12).  - 

A    rare   FORM  of  intest.    OBST.    due  TO  THE    INVAG.     OF   A  PORTION   OF   ILEUM    IN     THK 

walls  OF  THE  RECTUM,  ETC.,  par  E.  Bollamy  (Trans.  of  tbeclin.  Soc.  of  London. 
1879,  vol.  XII,  p.  115).  —  A  CASE  of  intussusception  of  the  ileum  into  the  cœcum 
THRouGM  the  ileo-cœcal  yalve,  par  Goupland  and  Hulke  (Traas.  clin.  Soc.  of 
London,  1879,  vol.  XII,  p.  210'.  —  Case  of  intestinal  obstruction  ;  abdominal 
section,  par  Pickles  {Brit.  med.Journ.,  1879,  vol.  I,  p.  811).  —  Occlusion  intes- 
tinale PAR  UN  cancer  de  LA  VALVULE  DE  Bauhin,  par  Oeoker  [Bull,  de  i< 
Soc.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  mai  1880,  p.  166). 

IV.  —  Hernies  réduites  en  masse.  — R.  S.  M.  —  Krônlein,/A,671.  — Osorio, 

PlantiA,  XV,  p.  266. 

Case  in  which  a  strangulated  hernia,  reduced  «  en  bloc  »  was  relieved  by  a 
MEDIAN  ABDOMINAL  SECTION,  par  Annaudale  {Edinb.  med.Journ.,  1879,  vol.  S4, 
p.  678.   Discussion:   Bell,  Garmichael,  Ghiene,   idem,  p.  732).  —Observations 

ON  THE  NATURE,  SYMPTOMS  AND  TREATMENT  OF  CONSTRICTED  OR  STRANGULATED  HERNIA 

REDUCBD  «  EN  BLOC  »,  par  Spence  (/^rf/nAur^ii  jnecf.  j'our/i.,  août  1879.  <.  ^-X  V,p.^) 
Discussion  :  Wataon,  Bell,  Miller  {idem, }}.  257).  —  Réduction  «  en  masse  •  or 
A  stranoulatbd  inguinal  hernia  in  a  woman,  OPERATION,  RBCOVBRT,  par  Owaii 
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[Edinburgb  med.Jowa.,  1879, 1.  XXIV,  p.  1078).  —  Blum,  Bull.  Soc.  de  Chir.  séance 
du  10  novembre  1880). 

V.  —  Hernie  interne.  —  /?.  S.  M.  —  Lanoxnbeck,  /AT,  p.  671.  Reignikr,  XV ^ 

213.  —  Bardknheubr  XV,  276, 

Notes  on  a  case  op  intbrnal  obstbuction  treated  bt  abdominal  section,  par 
Wilkinson  et  Bradley  [The  Lancet,   1878,  t.  /,  p,   498).  —  Hernie    tbntrale 

ÉTRANOLÉB,    OASTROTOMIE,     MÉTHODE    DE     LiSTER,    GUÉRI  SON,   ptF    TerHeF     [BulI.  et 

Mena,  de  la  soe.  de  Chir.,  1878,  t.  IV,  p.  SOI*  Discussion:  PolalUon,  Despréi, 
Gazin,  Trélat. 

VI.  —  Brides^  diverticnlea^ appendices,  etc.  — R.  S.  M.  —  Cazin,  UXt,p.  712. 

En  outre 

A  case  of  gastrotomt  por  acute  intestinal  OBSTRUCTION,  par  Crippf  [Trans.  clin. 
Moc.  of  London,  1878,  t.  XI,  p.  224).  —  Intestinal  obstruction,  oastrotomv, 
DEATH,  par  Lediard  (Lancet,  1878,  t.  II,  p.  153).  —  Duplay,  in  Thèse  de  Bulteau, 
p.  102.  —  Uebbr  Laparotomie  weoen  innerer  Einklemmuno  des  Darmes,  par 
Harmann  Kraussold  {Centralbl.  /.  Chir.,  1878,  n*  44,  p.  729).  —  Deux  laparo- 
tomies POUR  des  étranglements  internes,  u;(e  GUÉRisoN,  par  Wildt  {Berl.  klin. 
Wochenschrift,  n*  21,  p.  213,  26  mai  1879).  —  Two  cases  of  intestinal  obstruc- 
tion treated  bt  abdominal  section,  par  Allbutt  (Brit.  med.  Journ.,  1879,  t.  I, 
p.  806).  —  Terrier,  Lacas-Championiiiére,  Polaillon,  cités  plus  haut).  —  Abdo- 
minal section  in  intestinal  obstruction,  par  Jessop,  {Brit.  med,  journ., 
27  septembre  1879,  t.  II,  p.  488).  —  A  case  of  acute  intestinal  obstruction  by  a 

BANO.  OPERATION.  DEATH  TEN  DAYS  AFTER,par  JaCObaOIl  (IdeOf,  p.  491).  —  OBSTRUCTION 
intestinale     PAR     BRIDE      EPIPLOÏQUE,    OASTROTOMIE    ANTISEPTIQUE,     OUERISON,    par 

Bœckel  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1880,  n*  7,  p.  77).  —  Vemeuil  (in  Thèse  de 
Pejrot,  p.  247)»  — Trélat,  (5ocië/ë  de  Chir.,  séance  du  S  novembre  1880).  —  Berger 
(idem,  17  novembre  1880). 

VIL  —  Adhérences  intestinales. 

Intestinal  obst.  from  adhésion  to  a  morbid  orowth,  par  Stamer  O'Grady,  (Brit. 
med.  Journ.,  i^S,  t.  I,  p.  525.  —  Wildt,  cité  plus  /lau/ —  Julliard,  cité  plus  haut.) 

VIII.  —  Volvalus,  torsions.  — /î.  S.  M.  —  Rens.  bibl.,  VI,  762. 

EiN  Pall  von  oleicrzeitiobr  ausserbr  und  innbrer  Darmbinklemmung,  hbrnio- 
Laparatomie,  par  Billroth  (Arch.  fur  klin.  Chir.  Bd.  I,  p.  485).  —  Lapa- 
ratomie,  tod.,  par  Dittel  {Stricker*s  med.  ^ahrbûcher.  Heft.  II,  p.  227,  1879). 

—    A     CASE    OF     strangulation     OP    THE    BOWEL     FROM     TWI8TING    OF      THE     SYOMOÏD 

FLBxuEE,  with  A  FATAL  RE9ULT,  par  W.  Speiicer  WatsoB  (Med.  Times  and  Gaz., 
1879,  /.  //,  p.  81). 

IX.  —  Corps  étrangers. 

Corps  étrancer  introduit  dans  l'S  iliaque,  gastrotomie,  ouérison,  par  Studagaard 
{Bull.  Soc.  de  Chir»,  1878,  p.  658).  —  Des  corps  êtranoers  du  rectum,  leurs 
moRATioNs  dams  L'iNTiaTiN,  par  Gérard  (Thèse  de  Paris,  1878).  •—  Acute  intest. 
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0B8T.     LABADOTOIir,     WÊaÊDYiàM»     OP     ▲<    LABGB      IMPAOTXD      OAIX-ftTOmB,    BTO'.,    piT 

Th.  Bryant  {Trans.  of  tbe  clin,  soc.  1879,   i,  XII,  p.    106).  -^  CkniPB    étranobr 

.  VOLUMINEUX    INTRODUIT  PAR  L'aNUS LAPAROTOMIE EXTRACTION    DU     CORPS 

BTRANOBR  PAR  l'an9b,  GUÉA190N,  par  VaTseuil  {BuU.  aoc.  de  Chinir,,  mai  1880» 
p,  281).  Discussion  :  Gaémot,Irfuu«longne,Liioafl-Clàainpioanière,Trélat,Farabeaf. 

X.  —  RétrécnBemettis. 

CaBB    of     intestinal     OBST.    in    WHICH    THE   abdominai«    cavity  wab     explobed,    a. 

sTRicTURB  found,  ETC.,  par  Howard  Marsh  (Traaa,  of  clin,  soc.  Londouy  18781, 
roL  XII, p,  102). 

XI.  —  EDtérectomie,  —  /?.  S,  M,  —  Kochsr»  XII^  p«  696.  —  Gu6Bbhba.uxr, 

ScHEDB,  Thibrsch,  Kogher,  XIII^  p.  734. 

En  outre  : 

MÉMOIRE   SUR  UNE      TUMEUR   CANCÉREUSE  AFFECTANT    l's    ILIAQUE  DU  CÔLON,    ABLATION 
DE  LA   TUMEUR    ET  DE  l'iNTBSTIN,     RÉUNION   DIRECTE  ET  IMMEDIATE  DES     DEUX     BOUTS 

DE  CET  ORGANE,  par  Rejbard  ;  rapport,  par  Blandin,  A.  Bérard,  Jobert  (Bull. 
Acad.   de   méd»    1843-1844,   t.    /AT,  /?.  lOâl).    —  Laparo-hbrniotomie,    gangrène 

intestinale,  résection  de  4S  CENTIMETRES  D'iNTEaTIN.GUÉRISON  SANS  ANUS  ARTIFICIEL» 

par  Eocher  (Bull,  de  la  soc,  méd.  de  la  Suisse  romande,  avril  1880,  p.  124).   — 

EpITHELIOMA  cylindrique  DE  l's  ILIAQUE  AYANT  PRODUIT  DES  PHENOMENES  D'ÉTRAB- 
CLEMENT  INTERNE.  GaSTROTOMIE,  RÉSECTION  d'uNE  PORTION    DE  l'S  ILIAQUE,  par  Gu^jOII 

(in  Thèse  de  Pejrot,  p.  184). 

XII.  —  Eniérototnie. — 1\,  S,  M. — Esuarch,  7,  p.  835. —  Pinouet,  /,  p.  9T5,— 
Waostaffb,  VI,  p.  689.  —  Léger,  /X,  p.  279.  —  Johnston,  IX^  p.  328.  — 
PoLAiLLON,  IX,  p.  677.  —  StLVER.  ot  Barwbll,  XIII^  p.  293.  —  Bardas-* 
HKWBR,  XV,  p.  276.  —  ReoH.  bibL  11^  p.  373,  1013.  —  ///,  p.  860.  •  /V; 
p.  366,  747.  —  V,  787.  —  VI,  762.  —  /AT,  814. 

GaSTRO-ENTÉROTOMIE    en    un    CASO    de    OGLUSION    INTESTINAL  ;    RBSTABLBGIMENTO    DEL 
GURSO    NATURAL   DE  LOS   PR0DUCT09  INTESTINALES,     OPERACION     DEL     ANO   PRETBRNA- 

TURAL,  par  Roaaié  [Ctouica  metL  quir.  de  la  Hahana,  1879,p.  241»24ât.  —  Banâk 

ciSBBMENT  CANCÉREUX.  DU  GROS  INTESTIN....   Entérotomie ,  par  Daplaj  (Arch, 

gén.  de  méd.  1879,  ^ /K,  p.  201).  —  Malignant  disease  of  rectum,  formation  of 
ARTiFiciAL  ANUS  IN  RiGHT  ORoiN,  par  Macldod  (Glsscow  mcd.  Journ.  1879,  L  XI, 
p.  23^). —  ZuR  Techniceder  Enterotomie  und  drei  Operationspalle  derselbbn, 
par  Max  MâUer  [Areh.  L  kUa^  Chir.  Bd.  2A,  p.  iHii.  ^  Vorbtelluno  Etifs» 
Falls  von  gebkilter  Entbrotomib,  par  Laageniiaok  (C&ntÊfatbl.  t.  Chin.»  18f9, 

p.   566).  »  PaBALLÈLB  BNTRB  L'BXTlII»AT10ir    DU  RBeTOM  E9r.  l'jUIUV  ARTiraClEI*  DAM» 

lb  traitement  du  ganobr  DU  REGTUH,  pBS  CavcopîaO'  (TJièae  de  Paria.,  1879» 

J]0    197),    ^  LAjrBDAUBRNBSa    ILBU«.    EMTBROTOMlSt   UBnUUNG,   pU    k.    biS    \SmiÊÊÉ^ 

Petersb.  med.  Wocbenscb.,  1380,  u»  11,  p.  85).  —  Variété  insolitb  D'oBBifRUCiBOir. 
intestinale  ayant  nécessité  l'entébotomie,  par  Goiselin  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
1880,  !»•  22,  p.  282,  et  /!•  23,  p.  294).  —  Nicaise,  Soc.  de  Cbir.,  27  octobre  1880. 

XIII.  —  Gololomie  lombaire.  —  R.  S.  M.  — Laffan,  Howas,  I,  p.  444*  — 
MAsoif>  ///,  p.  422»  —  JoBKSVO»^  IX,  p.  328v  -^-Rena.  biti.  I,  p..  iOÛ4«  ^  U^ 


p.  874.  —  ///,  p.  48i,  488,  880.  —  IV,  p.  874,  758.  —  V,  p.  886,  787.  —  V/, 
p.  363,  —  VII,  p.  812.  —  IX,  p.  408,  785.  —  X,  p.  357.  -  XIII,  p.  835. 


On  lumbab  colotohy,  pur  MwmJT  (M»cL  Timê»  and.  gaz^,  1877,  L  I,.p.  113).  ~ 
On  colotomt,  par  Mac  Lanar  TilCuf  (Ameir.  Joum,  of  aaed.  «Mnoes,  1877,  ^  74, 
p.  413.  —  Observation  de  colotomjb  lombaire,  |iar  ftufat»  [Lyon  médical,  1877» 
1.  24,  p.  524).  ^  Stphilitic  oibbabb  of  the  rectum  pou  whigh  colotomt  WAa  perfob- 
MED,  parLediard  (Jtfecf.  Times  and  Gag.,  1877,  ^  //»  p.  463}.  — Annula rstricture 
of  sigmoïd  flbxdrb,  GOLOToanr,  par  Kébbtl  {Tbt  Lance t,  1877,  roL  1,  p.  569).  — 
LuMBAR  coLOTOMY,  par  Laiftoii  {Brit,  med.  Journ.,  1877,  t,  I^p,  170).—  On  colotomt, 
par  Christ.  EeaXh(Bn'L  med.  journ.,  1877,  t,  II,  p.  751).  —  Uebbr  Colotomir,  mit 
Erwahnuno  von  262  Pallbn),  par  van  Erckalena,  (Arcb.  fur  klin.  Cbir,,  1878, 
Bd.  XXllly  p.  41).  —  Colloïd  cancer  of  rectum,  Colotomt,  par  Lyell  {Brit,  med, 
youra.,  1878,  ^  /,  p.  158}.—  Case  of  colotomt,  par  Reaves  (Med,  Timea  and  Gaz,,  1878, 
t.  /,  p.  223,1.  —  Cases  of  abdominal  disease,  par  Th.  Bryant  {Med,  Times  and 
Gaz,,  1878,  /.  I,p.  277).  —  Malxonant  disease  of  bladder  and  rectum,  colotomt,  par 
Harri80ii(Lâi]ce<,  1878, 1. 1,  p.  645).— Two  cases  of  lumbar  colotomt  for  ulcération 
OF  THE  RECTUM  AND  vESico-iNTESTiNAL  FI8TULA,  par  YfeiàiCentralbl.  /.  Chir,,  1878^ 
p,  47).  —  A CASE  OF  LUMBAR  COLOTOMT,  etc.,par  Cutlar  et  ffomans  {Boston med.  and 
sarg.  Journal,  1878,  /.  99,  p.  42^.  —  Lumbo- colotomt,  the  jéjunum  mistaken  for 
THE  Colon,  par  Briddon  {New  York  med.  Journ.  1878,  t.  28,  p.  636).  —  Two 
CA8BS  OF  x^FT  LUMBAR  COLOTOMT,  pBT  R.  Barw6ll  {Trans.  of  tlie  clin.  soc.  of 
London,  1879,  voi.  XII,  p.  110).  —  Lumbo-cdlotomt  for  cancbh  of  the  rectum 
par  Salishnry  {New- York  med.  Rec,  1879,  XV,  185).  —  Colotomt  in  the  Far- 
West,  par  Hanson  {Glasgow  med.  journ.  1879,  XXI,  226).  —  Lumbar  colotomt 
AT  sbventt-two  tears  OF  AGE,  pBT  Maïuider  {Brit,  med,  J»urn.,  1879,  t.  /, 
p,  386).  —  Two  CASES  OF  COLOTOMT,  par  John  Waltara  {Id.  p.  812).  —  Cases  of 
OBSTRUCTION  OF  THE  BOWBLS.  CoLOTOMY,  par  MoTrls  {Brit^  med*  jtparn.,  1879,  t.  I, 
p.  814).  —  Lawson  {Med.  Times  and  Gaz.,  1879,  t.  11^  p,  135)..—  Uebkr  Entero- 
TOMiE  UND  CoLOTOMiE,  ETC.,  pRT  Jaany.  (Wiener  med.  Presse,  1880,  a»  G,  p..  185)» 
—  Opération  d'anus  artificiel  dans  la  région  lombaire,  par  Poizi  {France 
med.,  1880,  a»  8,  p.  57.)  —  Dbsi  indications  de  la  création  d'un  anus  contre 
nature,  et  PRINGIPA1.BMENT  d'un  ANUS  LOMBAiRB,  par  L.  Labbé  {Gaz.  hebd.,.iS80y 
B*  23,  p.  368,  et  n*  25,  p.  399). 

A  en  juger  par  le  grand  nombre  de  travaux  parus^  dans  ces  dernière» 
années  sur  le  traitement  chirurgical  de  Kobstruction  intestinale,  et  par 
rimportance  qu'on  accorde  à  cette  question  au.sein  de»sociétés  savantes, 
tout  porte  à  croire  que  bien  des  points  encore  obscurs  du  sij^et  (inironi 
par  s'élucider. 

La.  lecture  d'assez  nombreux,  documents  sur  le  sujet  de  celte 
Revue,  nous  a  en  effet  persuadé  que  les  médecins  et  chirurgiens  les- 
plus  instruits  ne  sont  pas  encore  en  possesmon  de  signes  indiquant 
nettement  la  cause  de  l'obstmiction,  et  pap  suite  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas.  On  trouve  à  diaque  instant  des  erreurs  de  diagnostic  dans 
l'histoire  de  l'intervention  chirurgicale  pour  obstacle  au  cours  des  matiè- 
res; et  J.-tT.  Peyrot,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  après  s'èU-e  longue- 
ment étendu  sur  les  signes  d'après  lesquels  on  pounmit  établir  le  dia^- 
gnostic  et  sur  les  erreurs  danslesquelles  les  chirur^ens  étaient  tombés, 
eaea  recherchant  autant  que  possible  les  causes,  termine  ainsi  :  c  On  voit 
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'de  quelles  difficultés  est  entouré  ce  diagnostic,  qui  le  plus  souvent,  dit 
Duplay,  repose  sur  des  nuances  difficiles  à  indiquer.  » 

SuroC  cas  d'invagination  recueillis  par  Rafinesque,  et  où  la  lésion  a  été 
'Constatée  par  l'autopsie,  ou  pendant  la  laparotomie,  le  diagnostic  exact 
n'a  été  porté  que  10  fois  ;  dans  19  cas  on  n*a  fait  aucun  diagnostic,  et 
dans  27  cas  les  diagnostics  ont  été  erronés. 

Sans  en  conclure  qu'il  faille  absolument  renoncera  porter  un  diagnos- 
tic en  pareil  cas,  nous  ne  pouvons  néanmoins  songer  à  mieux  faire  que 
Jes  personnes  auxquelles  la  pratitjue  donne  une  compétence  indiscuta- 
ble en  pareille  matière.  Nous  nous  contenterons  donc  do  signaler  lofait. 

Gastrotomie  en  T absence  de  diagnostic  précis,  —  Gastrotomie  explo- 
ratrice. —  Les  cas  dans  lesquels  on  a  ouvert  l'abdomen,  simplement 
parce  qu'il  y  avait  obstruction  intestinale,  sans  qu'on  en  sût  ou  même 
<ïu*on  en  soupçonnât  la  cause,  sont  assez  nombreux.  Dans  ces  derniers 
temps  surtout,  et  en  particulier  en  Angleterre,  on  a  été  si  loin  dans  cette 
^oie,  on  craint  si  peu  d'ouvrir  le  péritoine,  qu'on  a  posé  en  principe  de 
faire  la  gastrotomie  dans  tous  les  cas  d'obstruction  intestinale  aiguë 
rebelle  aux  premiers  moyens  médicaux  employés,  d'agir  avant  que  le 
malade  soit  épuisé,  même  en  l'absence  de  tout  diagnostic  de  la  cause 
de  l'obstruction.  Il  faut  bien  convenir  que  les  plaies  du  péritoine,  trai- 
iées  par  la  méthode  antiseptique,  jouissent  d'une  innocuité  presque 
absolue  ;  cette  innocuité,  mise  en  parallèle  avec  les  résultats  désastreux 
de  la  temporisation  soit  seule,  soit  avec  tentatives  multiples  de  dé- 
sobstruction  de  l'intestin  au  moyen  des  purgatifs  répétés,  est  un  puis- 
sant argument  en  faveur  de  l'intervention  chirurgicale  presque  aveugle, 
pour  ainsi  dire.  D'ailleurs,  bon  nombre  de  cas  de  ce  genre  militent  en 
faveur  de  cette  manière  de  procéder. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  firent  même  la  gastrotomie  alors 
<iu'il  n'y  avait  pas  d'obstacle.  Peyrot  rapporte  4  cas  de  ce  genre  (p.  97). 
Dans  d'autres,  on  tomba  sur  une  tumeur  de  l'abdomen,  et,  jugeant  le  cas 
•désespéré,  on  referma  la  plaie  sans  même  établir  un  anus  contre  na- 
ture. Nous  trouvons  encore  dans  la  thèse  de  Peyrot  (p.  98)  plusieurs 
faits  dans  lesquels  le  chirurgien,  reconnaissant  après  la  laparotomie 
qu'il  avait  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse,  fit  un  anus  contre  nature 
en  abouchant  une  anse  intestinale  dans  la  plaie,  et  put  ainsi  prolonger 
assez  longtemps  la  vie. 

Dans  d'autres  encore,  l'opération  a  dû  être  abandonnée  à  cause  de 
i'état  de  l'intestin  déjà  perforé  ou  sur  le  point  de  l'être. 

Les  récentes  discussions,  à  la  Société  de  chirurgie  surtout,  ont  fait 
connaître  d'autres  cas  analogues. 

Frappé  des  difficultés  de  l'exploration  intra-abdominale,  M.  Duplay 
^rige  en  précepte  la  ligne  de  conduite  qu'il  a  suivie  dans  ses  deux 
dernières  opérations  :  aller  directement  sur  le  cœcum  après  avoir  ouvert 
ie  ventre  ;  si  on  trouve  le  gros  intestin  distendu,  on  le  suivra  jusqu'à  ce 
qu'on  arrive  au  point  étranglé  ;  s'il  est  au  contraire  aplati,  on  cherchera 
dans  l'intestin  grêle. 

En  présence  des  résultats  annoncés  par  ses  collègues,  M.  Tillaux,  qui 
s'est  fait  dans  son  livre  le  défenseur  de  l'entérotomie,  n'hésite  pas  à  dé- 
'Clarer  qu'il  devient  partisan  de  la  gastrotomie.  Tel  est  aussi  l'avis  de 
M.  Polaillon.  Dans  un  cas  de  hernie  inguinale  compliquée  d'étranglement 
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interne,  ce  chirurgien  ne  put  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts,  au  travers- 
ée Tincision  faite  pour  le  débridement  ordinaire  des  anneaux,  reconnaître* 
et  détruire  une  bride  très  profonde.  Le  malade  guérit  cependant.  Dans  un 
second  cas  d^étranglement  interne,  M.  Polaiilon  eut  recours  à  la  gastro- 
tomie. 

M.  Le  Dentu  estime  que  jusqu'ici  on  ne  s'est  pas  sufllsamment  appli- 
qué à  la  recherche  et  à  la  distinction  de  ces  cas.  Pour  lui,  la  question  se 
résout  à  ceci  :  savoir  si  Tagent  de  l'étranglement  est  extrinsèque  à  l'in- 
testin (brides  cicatricielles,  volvulus,  nœuds  diverticulaires,  hernies 
internes,  orifices  anormaux  du  mésentère,  tumeurs  exerçant  une  compres- 
sion, etc.),  ou  s'il  siège  dans  les  parois  mêmes  (altérations  organiques  de 
diverses  sortes  de  rétrécissements,  tumeurs  intra-intestinales).  La  pre- 
mière catégorie  de  causes  entraine,  la  seconde,  éloigne  l'indication 
de  la  gastrotomie.  Or,  pour  arriver  à  ce  point  de  diagnose  on  se  basera 
sur  les  signes  suivants  qui  dénotent  l'extériorité  de  l'obstacle. 

a)  Le  résultat  négatif  de  l'exploration  rectale. 

b)  L'impossibilité  de  sentir  nettement,  par  le  palper  abdominal,  aidé  de 
i'anesthésie  chirurgicale,  une  tumeur  allongée  formée  par  les  parties  in* 
vaginées. 

e)  Un  maximum  fixe  de  douleurs  situé  ailleurs  qu'au  niveau  du  cœcum,. 
parce  que  la  distension  seule  de  ce  cul-de-sac  peut  donner  lieu  à  des. 
souffrances  vives  et  tromper  sur  le  siège  de  l'occlusion. 

(d)  Un  ballonnement  hâtif,  mais  peu  considérable. 

(e)  Des  vomissements  fécaloïdes,  qui  sont  plus  fréquents  dans  ce  cas 
que  dans  le  rétrécissement  intestinal.  (E.  Besnierlesa  trouvés  17  fois  sur 
24  cas  d'étranglement  par  brides.) 

(/)  Enfin,  tandis  que  l'invagination  appartient  surtout  à  l'enfance,  les 
altérations  organiques  à  la  vieillesse,  les  étranglements  par  brides 
s'observent  surtout  dans  l'âge  adulte,  mais  nullement  a  l'exclusion  des- 
autres  causes. 

Ces  constatations  faites  et  l'intégrité  des  parois  de  l'intestin  reconnue,  la 
gastrotomie  est  indiquée.  L'entérotomie  est  au  contraire  de  mise  en  cas  de 
dégénérescence  des  tuniques  intestinales.  Reste  le  cas  d'invaginatioû^  pour 
lequel  l'auteur  demande  à  formuler  une  réserve.  Il  résulte  en  effet 
d'une  statistique  de  Leichtenstern  portant  sur  557  cas  à  terminaison 
connue,  que  la  mortalité  qui  est  de  730/0  pour  la  totalité,  est  de  beaucoup» 
diminuée  si  on  ne  considère  que  les  149  cas  dans  lesquels  Tclimination  du 
boudin  intestinal  a  pu  avoir  lieu.  En  mettant  à  part  celles  qui  concernent 
les  vieillards  ou  les  enfants,  les  invaginations  livrées  à  leur  évolution 
spontanée  donnant  une  mortalité,  de  60  0/0;  on  ne  serait  donc  autorisé  à 
recourir  à  lagastrotomie  ou  à  l'entérotomie  que  si  ces  opérations  offraient 
des  chances  de  survie  plus  considérables.  Or,  de  l'avis  de  tous,  et  no- 
tamment de  M.  Trélat,  les  chances  de  guérisons  opératoires  sont  moin- 
dres que  celles  que  l'on  peut  attendre  de  l'évolution  spontanée.  Il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  tenter  une  opération  lorsque  le  diagnostic  d'invagination 
a  été  étabh. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  se  présente  avec  des  diflicultés. 
toutes  particulières  ;  tels  sont  ceux  dans  lesquels  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  malades  prédisposés  à  l'obstruction  et  qui  ont  à  plusieurs  re- 
prises présenté  des  phénomènes  inquiétants,  mais  transitoires,  d'étran- 
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clément  En  pareil  oas^  aucujq  diagnoBticn'élaat. possible,  quelle  ooftifaiîte 
faut-il  tenir  ?  Ne  rien  faire,  c'est  livrer  le  malade  à  une  mort  certaine  ; 
d'autre  part,  Topération,  quand  elle  u'eeX  pas  hâtive,  n'offre  presqve 
aucune  chance  de  ealut. 

Revenant  sur  les  symptômes  propres  aux  différents  cas  d'obstruction, 
M.  Le  Fort  essaye  d'en  établir  le  diagnostic  clinique  pour  en  poser  les 
indications  avec  précisioa.  £n  éUminant  rimperforation  congénitale  et 
la  réduction  d'une  hernie  aivec  pfirsistanoe  de  .rétranglement,  l'arrêt  du 
cours  des  matières  peut  reconnaître  différentes  causes  qui  se  révèlent 
l»ar  des  caractères  plus  ou  moins  tranchés  : 

l*"  La  compression  pai*  une  tumeur  inirsHabdominale^  mais  e.r^rMii- 
iestinaley  s'accuse  par  des  symptômes  peu  aigus^  mais  acquérant  par 
saccades  toute  leur  gravité.  .Les  symptàflMs  géoérauK  sont  peu  marqués 
et  la  réaction  sur  le  sy&tème  sympathiqiie.insignifiante.  Or,  daas  ces  cas, 
c*est  à  Veniéroiomie  que  Toii  doit  avou*  recom^. 

â""  L  oblitération  de  l'intestin  par  Je  dégénéresoeate  caxteérease  de  ses 
parois f  conduira  également  àlRooloiomia.  Dans  œ  oasancore,  il  esl  rare 
qu'il  n'y  ait  pas  à  plusieurs  reprises  des  oonsiipalaans  opiniâtres,  des 
accidents  d'étranglement  cédant  rapidement  avec  une  débâcle,  puis  une 
suspension  des  accidents  coïncidant  avec  l'état  diarrhéique  ou  liquide 
des  matières,  accidents  quj  reparaissent  quand  les  matières  redevieimaot 
solides.  Souvent  aussi  il  y  a  eu  antérieurement,  sinon  des  hénuurraifi», 
du  moins  des  selles  sanguinolentes. 

S""  L'invagination  est  surtout  fréquente  chez  bs  enfants,  puisque 
181  cas  de  Waren  Tay  se  repartissent  ainsi  : 

De  la  naissance  à  5  ans ^ 83 

De    5  ans  a  iO  ans 14 

De  KO  «m  à  20  ans 8 

De  20  ane  â  W  ans 18 

De  50  ans  à  70  ans 8 

ËnfanlB  sans  désigoatiea  d'âg«  ptmm^»^.^..  5 

Or,  dans  presque  tous  ces  cas,  chez  Tenfant  il  s'agit  de  rinvagination 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  dans  le  côlon,  et  Ton  sait  qu'il  n'est 
pas  très  rare  que  l'intestin  invaginé  proémine  en  dehors  de  l'anus.  Ainsi 
la  guérison  est  relativement  fréquente  surtout  chez  les  adultes.  Sur 
107  cas  dont  la  terminaison  est  connue,  Waren  Tay  compte  33  guérisons 
et  74  morts  ;  et  les  guérisons  se  répartissent  comme  il  suit  : 

Gttôrison  par  élimiiiation  B|Mnitanée  du  bandin i6 

-—       j>ar  ii^aotions  forcées^ ^ ^.....^ 5 

—  par  insufQation ^ ..^ ^ S 

—  par  ii^ections  et  emploi  dus  opiacés ^.  S 

—  par  refoulements  au  moyen  de  la  soude  et  de  l'intestin 

invaginé  dans  le  rectum •*....- ^..^.-  8 

—  après  un  traitement  non  spécifié 1 

Néanmoins  d'autres  opérateurs  ont  obtenu  des  succès  par  la  laparoto- 
mie, opération  qui  semble  fort  ratienneile,  si  l'on  tient  compte  de  la 
facilité  avec  laquelle  à  l'autopsie  on  parviest  par  de  faibles  <tr»cUoiis 
directes  à  retirer  de  la  portion  invaginante  l'intestin  invaginé.  Ashurfit  a 
publié  une  statistique  comprenant  18  opératims  ifunt  donné  8  insucoès 
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et  5  |^uérisoQ6,  .auxquelles  il  faudrait  encore  ajouter  celles  de  Miller, 
Hutchinfion  et  Fagge.  Aussi  M.  Le  Fort  se  moalre-t-^il  moins  opposé  que 
las  précédents  orateurs  à  la  laparotomie  dans  le  cas  d'invagination. 

À""  La  slriciion  de  Fintesiin  par  des  brides,  des  ouvertures  anormales^ 
parait  cependant  à  M.  Le  Fort  Tindication  maitresse  de  l'ouverture  de  la 
paroi  abdominale.  Un  fait  à  noter  dans  la  symptomatologie  de  cet  état, 
c'est  Tiatensité  des  phénomènes  généraux,  due,  non  pas  à  l'arrôt  des  ma- 
tières, mais  au  lait  de  Tétranglement,  de  la  lutte  qui  s'établit  entre  les 
mouvements  péristaltiques  qui  s'exagèrent  et  l'impossibilité  de  leur  exé- 
cution au  niveau  de  la  striction,  à  la  réaction  de  l'irritation  pai*tie  des 
nerfs  intestinaux  sur  le  système  ganglionnaire  ahdominal^à  la  douleur 
spéciale,  horrible,  syncopale,  oompai'able  seulement  à  celle  qui  accom- 
pagne les  coliques  néphrétiques  ou  hépatiques.  En  pareil  cas,  l'opium 
peut  bien  rendre  des  services,  mais  il  ne  supprime  pas  la  cause  des  acci- 
dants,  et  ce  fait  est  si  vrai  qu'un  male^de,  qu'à  plusieurs  reprises  M.  Le 
Fort  avait  délivré  de  orises  atroces  au  moyen  de  l'opium,  finit  par  suc- 
comber, et  qu'à  l'autopsie  on  constata  seulement  d«ux  hernies  de  l'in- 
tefitin  grêle  au  travers  de  l'épiploon  déchiré  peu  de  temps  auparavant 
fBT  un  traumatisme.  Que  iaire  donc  en  pareil  cas  ?  On  ne  peut  songer  à 
la  coloiomie^  oar,  dit  M.  Le  Fort,  «  j'ai  perdu  tous  mesopérés,  et  je  n'en 
ai  jamais  vu  guérir,  et.M.  Vemeuil  déclare  ne  posséder  qu'un  seul  cas 
deguérison.  » 

Au  contraire  la  laparotomie  a  donné  d'assez  nombreux  succès,  comme 
on  peut  s'en  coniMÔncre  en  parcourant  la  statistique  suivante  due  encore 
à  Ashurst: 

Persistance  d'étranglement  herniaire 5 

Étranglement  intame  .par  brides 4 

Adhérences  avec  rutérîia • . . .  i 

Hernies  de  l'intestin  dans  le  raotam  rompu.. 

Volvulu» ^ • 3 


MORTS 

TOTAL. 

6 

il 

16 

20 

1 

2 

2 

1 

10 

18  81  44 

Cette  statistique,  sans  donner  des  résultats  proportionnels  auxquels 
on  puisse  se  fier,  indique  pourtant  la  possibilité  de  la  guérison,  et  c'est 
aseee  pour  qu'on  ait  recours  à  la  laparatomie. 

A  propos  d'un  cas  oommuniqué  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Trélat 
rervint  encore  il  y  a  quelque  semaines  sur  ce  sujet. 

M.  Trélat  distingue  deux  catégories  de  cas,  les  uns  à  marche  lente,  avec 
des  rémissions  qui  peuvent  prolonger  la  maladie^  pendant  15,  20,^0  jours 
•et  même  davantage,  sans  fièvre  en  général  ;  ici  l'obstruction  n'est  pas 
complète.  Les  autres  cas,  à  marche  aiguë,  offrent  les  caractères  des 
étranglements  herniaires  aigus  serrés.  La  qualité  des  vomissements  est 
loin  d'avoir  ici  Timpoptance  qu'on  lui  a  souvent  attribuée  ;  ce  phénomène, 
en  effet,  n'est  pas  produit  par  la  régurgitation,  mais  par  une  action 
réfleae  due  au  pincement  des  nerfs.  Le  point  réellement  pratique  est  de 
savoir  si  les  vemissemenls  ont  été  précoces  ou  tardifs,  les  premiers  indi- 
quant un  étranglement  serré,  les  seconds  un  étranglement  moyen. 

Quant  au  siè^e  de  l'obstacle,  M.  Trélat  fart  remarquer  que  les  rnva- 
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ginations  ont  pour  siège  le  plus  fréquent  la  valvule  iléo-cœcale,  tandis  que 
le  cancer  de  l'intestin  est  situé  au  rectum  80  fois  sur  100.  Il  y  a  là  des 
éléments  de  diagnostic  auxquels  il  faut  ajouter  la  dilatation  du  gros 
intestin  par  les  gaz,  symptôme  qui,  pour  l'auteur,  est  souvent  le  signe  de 
l'existence  d'un  néoplasme  intestinal. 

Gastrolomie  dans  ij  péritonite.  —  Bien  que  beaucoup  de  chirurgiens 
pensent  encore  que  la  péritonite  préexistante  est  une  contre-indication  au 
succès  des  opérations  pratiquées  dans  la  cavité  abdominale,  on  a  déjà 
publié  un  certain  nombre  de  faits  en  faveur  de  Topinion  contraire. 

Dans  un  cas  de  tumeur  abdominale  à  marche  chronique  dont  on  n*avaii 
pas  déterminé  la  nature  avant  ropération,  Mears  fit  d'abord  une  incision 
exploratrice  de  2  pouces,  sur  la  ligne  blanche,  entre  l'ombilic  et  le  pubis, 
tomba  sur  des  fausses  membranes,  agrandit  Tincision,  vit  que  la  tumeur 
était  formée  par  Tépiploon  épaissi  et  limitant  une  cavité  dont  il  sortit  7  litres 
de  pus,  fit  la  toilette  du  péritoine,  draina  cette  cavité  et  sutura  la  plaie 
extérieure.  1  mois  1/2  après  la  guérison  était  achevée. 

Mears  fait  remarquer  le  danger  qu'il  y  aurait  eu  à  faire,  dans  ce  cas, 
une  ponction  avec  le  trocart  :  le  chirurgien  aurait  pu  tomber  directement 
sur  une  masse  intestinale  agglomérée;  il  pense  que,  dans  ces  cas  de  sup- 
puration, il  y  a  avantage  à  agir  comme  pour  les  épanchements  purulents 
de  la  poitrine  et  à  pratiquer  l'empyème  abdominal. 

Czerny  pratiqua  une  laparatomie  dans  des  circonstances  à  peu  près 
semblables  ;  la  malade  guérit. 

Dans  un  cas  d'entéro-péritonite  traumatique  ayant  déterminé  Foc- 
clusion  intestinale,  Albanese  incisa  le  ventre  au  7*  jour;  il  sortit  du  pus, 
et  comme  l'intestin  était  distendu,  on  le  ponctionna;  l'intestin  était 
rétréci  sur  une  longueur  de  6  centimètres  ;  néanmoins  le  cours  des 
matières  se  rétablit. 

Folet  et  Parise  furent  moins  heureux,  mais  aussi  les  circonstances 
étaient  bien  autrement  graves,  puisqu'il  existait  une  péritonite  causée 
par  une  perforation  intestinale.  Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur 
la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas.  Le  diagnostic  exact  n'ayant  pu  être 
porté,  en  l'absence  de  fièvre,  on  a  suivi  la  marche  habituellement  adop- 
tée contre  l'étranglement  interne  :  il  est  clair  que  si  l'on  eût  soupçonné  la 
perforation  intestinale,  on  n'eût  eu  recours  à  aucun  des  moyens  em- 
ployés, sauf  peut  être  à  la  gastrotomie. 

Actuellement,  les  chirurgiens  français  tendent  à  vouloir  pratiquer  cette 
opération  dans  l'obstruction  intestinale  malgré  la  péritonite.  Un  fait  de 
M.  Terrier  parait  avoir  été  le  point  de  départ  de  cette  conduite  nouvelle. 

La  guérison  survint  après  la  gastrolomie  malgré  la  péritonite  préexis- 
tante, fait  qu'avaient  signalé  depuis  longtemps  les  ovariotomistes.  Spencer 
Wells  a  môme  été  jusqu'à  dire  que  ce  sont  les  cas  d'ovariotomie  pour 
kystes  compliqués  de  péritonite  qui  guérissent  le  mieux.  M.  Desprès 
émit  à  ce  propos  l'opinion  que  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale 
deviendra  peut-être  un  jour  un  mode  de  traitement  de  l'inflammation  du 
péritoine,  idée  proposée  il  y  a  déjà  longtemps  par  Trélat.  Lucas-Cham- 
pionnière  fit  remarquer  en  outre  que  l'application  de  linges  phéniqués  sur 
les  intestins,  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  (i/2  heure)  n'a  produit 
ni  douleur  ni  réaction  inflammatoire. 

Un  fait  de  M.  Julliard  est  peut-être  plus  concluant  encore. 
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Une  femina  de  18  ans,  atteinte  de  kyste  ovarique  ayant  déterminé^  à  pin* 
sieurs  reprises  une  constipation  opiniâtre,  entre  à  l'hôpital  de  Genève.  Au 
moment  où  on  devait  pratiquer  Tovariotomie,  la  malade  fut  prise  d'accidents 
qui  firent  croire  à  une  péritonite,  et  un  traitement  approprié  fut  iostitué. 
Sept  jours  après  le  début  des  accidents,  les  phénomènes  d*obstruction  intes- 
tinale persistant  et  la  malade  étant  dans  un  état  désespéré,  pensant  d'ail- 
leurs que  l'étranglement  était  peui-ôtre  occasionné  par  le  kyste  ou  sou  pédi* 
cule,  on  se  décide  à  opérer  de  suite. 

Après  l'incision  de  la  paroi  ventrale,  les  anses  intestinales  agglutinées  entre 
elles  et  très  distendues  tendent  à  s'échapper  et  sont  maintenues  par  des  com- 
presses phéniquées.  Le  péritoine  est  épaissi  et  parsemé  de  flocons  pseudo- 
membraneux. On  détruit  les  adhérences  qui  soudent  de  toutes  parts  le  kyste 
aux  organes  voisins  ;  le  pédicule,  mince  et  court,  est  lié  avec  un  fil  de  soie 
double  et  sectionné  au-dessus  de  la  ligature.  Le  kyste  enlevé,  on  se  met  à  la 
recherche  de  l'étranglement,  qu'on  trouve  formé  par  une  inflexion  de  l'intes- 
tin en  N  ;  pour  le  libérer,  on  dut  le  disséquer  et  couper  les  fausses  mem- 
branes qui  le  maintenaient  dans  cette  situation.  Comme  les  matières  retenues 
dans  le  bout  supérieur  ne  s'écoulaient  pas  dans  le  bout  inférieur,  on  flt  deux 
ponctions  aspiratriees  sans  grand  résultat,  puis  une  compression  légère  du 
bout  supérieur  qui  fit  cheminer  de  proche  en  proche  les  matières.  —  Suture  de 
la  plaie  :  drainage  de  la  cavité  péritonéale,  pansement  de  Lister,  guérison 
rapide. 

Le  drainage  de  la  cavité  péritonéale,  qui  a  si  bien  réussi  dans  ce  cas, 
n'est  pas  admis  par  tout  le  monde.  Knowsley  Thornton  considère  en  gé- 
néral  le  drainage  comme  un  moyen  difficile  à  manier;  on  ne  peut  l'em- 
ployer d'emblée  toujours  et  quand  môme;  on  ne  sait  au  juste  dans  quelles 
circonstances  de  temps  et  de  lieu  il  est  indiqué,  et  en  l'absence  d'indi- 
cations nettes  il  lé  donne  comme  un  moyen  dangereux.  Il  pense  d'ailleurs 
qu'avec  les  procédés  antiseptiques  rigoureusement  employés,  le  drainage 
du  péritoine  n'a  plus  sa  raison  d'être.  Nous  renvoyons  du  reste  à  l'article 
de  Tbè  Laucety  qui  renferme  des  détails  très  intéressants  sur  les  diffé- 
rents modes  de  drainage  après  les  opérations  intra-abdominales  (l'ova- 
riotomie  en  particulier)  et  sur  les  accidents  septiques  qui  ont  inspiré  son 
emploi. 

Une  discussion  récente  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de 
Berlin,  â  propos  d'une  communication  de  Schrôder,  vient  jeter  encore 
un  peu  de  lumière  sur  la  question. 

6ii5sero  IV pense  qu'on  ne  peut  guère  compter  sur  Fefflcacité  de  la  gas- 
trotomie  quand  la  péritonite  septique  est  l'expression  d'une  infection 
générale,  tandis  que  l'opération  a  quelques  chances  de  succès  lorsqu'elle 
a  pour  effet  d'enlever  des  matières  qui  causaient  une  infection  locale, 
comme  par  exemple,  après  l'ovariotomie. 

Kuester^  rouvert  infructueusement  une  fois  la  cavité  abdominale  pour 
une  péritonite  consécutive  a  ime  ovariotomie.  A  l'avenir,  dans  un  cas 
analogue,  il  recourrait  à  l'irrigation  continue  antiseptique,  pratiquée  à 
l'aide  de  deux  sondes  droites,  à  double  courant,  placées  l'une  dans  la 
direction  du  diaphragme,  l'autre  dans  celle  du  cul-de-sac  de  Douglas. 
L'une  des  tubulures  de  chaque  sonde  serait  mise  en  relation  avec  un 
irrigateur,  l'autre  avec  un  tube  d'écoulement  en  caoutchouc.  Renonçant 
à  l'emploi  de  l'acide  phénique,  à  cause  du  danger  d'intoxication,  et  à 
celui  du  thymol  à  cause  de  son  prix  élevé,  il  se  servirait  d'une  solution 
d'hyposulfite  de  soude  ou  d'acétate  d'alumine. 
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Sebrœder  et  Markwaidy  tout  en  reconnaissant  que  le  procédé  d'irriga- 
tion de  Kuester  est  meilleur  que  le  drainage  ordinaire,  le  croient  insuf-* 
lisant  à  cause  des  replis  formés  par  les  fausses  membranes.  Schrœder 
ajoute  que  même  dans  la  péritonite  seplique  d'origine  puerpérale,  on  peut 
espérer  que  la  laparatomie  amènera  la  guérison  si  les  lésions  ne  sont  pas 
trop  avancées. 

Loehlein  remarque  que  l'utilité  d'un  procédé  semblable  a  celui  de 
Kuester  s'est  montrée  chez  une  malade  de  Czemy  (Langenbeek^s 
Archiv,  XXIII)  dont  l'état  a  été  moins  manifestement  amélioré.  Il  s'agis- 
sait d'une  péritonite  septique  survenue  le  16*  jour  d'une  ovariotomie,  par 
suite  de  la  rupture  d'un  abcès  autour  du  pédicule  laissé  dans  l'abdomen. 
Mais  la  femme  ayant  succombé  le  22*  jour  à  une  pneumonie  lobulaire, 
l'autopsio  fit  voir  que  l'épanchement  n'avait  pas  été  entièrement  enlevé, 
circonstance  qui  autoriserait,  en  pareille  occurrence,  à  rouvrir  la  cavité 
abdominale.  Dans  le  cas  de  rupture  de  foyers  enkystés,  une  intervention 
précoce  permettrait  d'espérer  le  succès,  tandis  qu'il  ne  serait  guère  pos* 
sible  si  l'on  différait  l'opération,  vu  l'activité  du  pouvoir  absorbant  du 
péritoine. 

Haussmênn  est  d'avis  que  les  résultats  généralement  défavorables  de 
l'opération  tiennent  à  ce  que  les  particules  solides  de  l'épanchement, 
adhérentes  au  diaphragme,  au  foie,  à  la  rate  et  à  la  paroi  abdominale 
antérieure,  ne  sont  pas  complètement  entraînées  par  l'irrigation,  lorsque 
la  malade  se  trouve  dans  le  décubitus  dorsal.  Selon  lui,  on  devrait  procé- 
der de  la  manière  suivante  :  Ouverture  de  la  cavité  abdominale,  l'opérée 
étant  couchée  sur  le  dos.  Enlèvement  de  toutes  les  matières  accessi- 
bles ;  nouvelle  irrigation,  application  des  sutures  et  fermeture  provisoire 
de  la  plaie,  tandis  que  la  cavité  abdominale  contient  encore  le  plus 
possible  du  liquide  d'irrigation  ;  enfin,  introduction  d'un  drain  dans 
l'angle  inférieur  de  lincision.  Le  bout  du  drain  introduit  présente  des 
ouvertures  à  son  sommet  et  à  ses  côtés,  tandis  que  la  partie  restée  à 
l'extérieur  est  fermée  par  un  robinet.  Alors,  l'anesthésie  devenant  super- 
flue, on  place  avec  précaution  l'opérée  sur  les  genoux  et  les  coudes, 
puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  on  ouvre  le  robinet  pour  faire  écouler 
le  liquide  d'irrigation.  Si  ce  dernier  était  encore  trouble,  l'opérée  serait 
replacée  sur  le  dos  et  on  lui  prescrirait  une  nouvelle  injection  dans  l'abdo- 
men, en  répétant  les  manœuvres  indiquées  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
s'écoule  clair  et  inodore.  Alors  seulement,  on  fermerait  la  plaie  abdo- 
minale. 

Lorsque  la  péritonite  septique  est  la  conséquence  d'une  déchirui'e  des 
organes  génitaux,  l'incision  des  lèvres  de  la  blessure,  que  Schrœder  a 
pratiquée  chez  une  de  ses  malades,  ne  peut  être  qu'infructueuse  parce 
qu'il  s'est  écoulé  trop  de  temps  depuis  la  production  de  la  lésion  et  que 
l'utérus  s'est  déjà  imprégné  de  matières  septiques  par  la  double  voie  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  Dans  des  circonstances  semblables, 
il  y  aurait  lieu  de  recommander  l'extirpation  complète  de  l'utérus  et  le 
cas  échéant  des  ovaires;  puis,  on  recourrait  au  traitement  de  la  péri- 
tonite septique  exposé  plus  haut. 

Martin  eut  d'extrêmes  difllcultés  à  reconnaître  non  seulement  le 
début  d'une  péritonite  septique,  mais  en  outro,  si  dans  un  cas  parti- 
culier, l'inilammation  péritonéale  était  de  nature  septique.  Enfin,  il  arrive 
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■aintes  fois  que  les  doigts  ne  peuvent  atteindre  aucun  produit  inflam- 
matoire. 

Le  fait  récent  de  M.  Trélat  est  tout  aussi  intéressant  au  point  de  vue 
du  diagnostic  que  de  la  gastrotornie  pendant  la  péritonite.  M.  Trélat  est 
d'avis  que  les  chirurgiens  tardent  généralement  beaucoup  trop  à  faire 
ces  sortes  d'opérations,  et  ce  retard  funeste  entraine  la  mort  de  beau-^ 
coup  de  malades.  Malheureusement,  le  défaut  de  précision  du  diagnostic 
est  la  cause  de  ces  délais  si  regrettables.  M.  Trélat  pense  qu'un  jour 
viendra  où  sera  formulé  le  précepte  suivant  :  tout  individu  présentant 
des  phénomènes  d'étranglement  intestinal  aigu,  dont  les  orilices  abdo* 
rainaux  auront  été  exactement  vérifiés  et  reconnus  libres,  devra  être 
opéré  par  la  laparotomie  immédiate,  de  même  qu'il  est  de  précepte  au- 
jourd'hui d'opérer  immédiatement  toute  hernie  étrunglée  qui  n'a  pu 
être  réduite  par  le  taxis. 

Toutefois,  M.  Trélat  recommande  de  s'abstenir  absolument  chez  les 
malades  atteints  de  péritonite,  car  alors  l'opération,  d'après  lui,  ne  peut 
êire  suivie  de  succès.  Nous  avons  vu  néanmoins  que  cette  complication 
n'avait  pas  empêché  la  guérïson  dans  un  certain  nombre  de  cas.  il  donne 
encore  le  conseil  de  tenir  grand  dompte,  à  ce  point  de  vue,  des  varia- 
tions de  la  tempéi*ature.  Les  malades  qui  n'ont  pas  de  péritonite  ne 
présentent  pas  d'élévation  de  la  température,  malgré  leurs  vives  souf-* 
firances.  Malheureusement  les  cas  de  péritonite  sans  élévation  de  tem* 
pérature  ne  sont  pas  rares,  ce  qui  enlève  à  cet  élément  séméiotique 
une  partie  de  sa  valeur. 

Nous  devons  signaler  ici  un  incident  de  la  gastrotomie  dans  l'obstruc- 
lion  intestinale,  incident  qui  parfois  devient  une  véritable  complication 
<W  l'opération  et  qui  n'est  pas  très  rare.  Il  s'agit  de  l'issue  en  masse 
des  ioÂestins,  que  l'on  a  la  plus  grande  peine  à  réduire  ensuite.  M.  Polail- 
Ion  a  insisté  sur  ce  point  à  propos  d'une  observation  que  nous  avons 
citée  plus  haut. 

M.  Verneuil,  dans  une  entérotomie,  eut  les  plus  grandes  difficultés  à 
faire  rentrer  trois  mètres  d'intestin  et,  comme  cela  arrive  le  plus  sou- 
vent après  les  réductions  laborieuses,  le  malade  mourut  dans  la  soirée. 
De  même  M.  Nicaise,  se  trouvant  en  1870  en  face  d'un  blessé  atteint 
d'une  vaste  éventration  avec  issue  de  la  presque  totalité  des  intesitins, 
crut  un  instant  qu'il  allait  être  forcé  de  renoncer  à  les  replacer  dans 
l'abdomen.  Pareil  inconvénient  s'est  présenté  à  cet  opérateur  ainsi  qu'à 
M.  Horteloup,  en  face  d'une  simple  hernie  avec  anse  de  40  centimètres 
contenue  dans  le  sac.  Spencer  Watson  a  cité  un  cas  analogue.  — 
M.  Lucas-Championnière  attribue  toutes  ces  difficultés  à  l'étroilesse  de 
l'ouvertui'e  abdominale,  et  conclut  qu'en  ouvrant  largement  le  ventre  sur 
la  ligne  médiane  on  évite  sûrement  les  difficultés  qui  accomf)agnent  la 
réduction  de  la  masse  intestinale.  Tout  au  moins  M.  Lucas-Champion- 
nière n'eut-il  pas  à  compter  avec  celte  complication,  dans  l'unique  opé- 
ration qu'il  pratiqua. 

Gastrotomie  dans  F  invagination.  —  Rassemblant  les  diverses  obser- 
vations publiées  par  les  auteurs,  et  en  particulier  dans  les  statistiques  de 
Bulteau  et  d'Ashhurst,  Peyrot  en  a  ainsi  recueilli  125. 

Dans  les  23  cas  d'opérations  entreprises  pour  détruire  une  invagina- 
tion, 14  fois  la  réduction  de  l'intestin  a  été  obtenue,  7  fois  elle  a  manqué; 
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2  faits  sont  douteux.  Les  causes  d'insuccès,  dans  ces  7  cas,  ont  été  la 
grande  quantité  d'intestin  invaginée  et  la  péritonite  existante,  la  perfo* 
ration  ou  la  rupture  de  l'intestin,  l'étendue  des  adhérences,  la  gangrène 
de  la  partie  invaginée.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  mort,  bien 
que  les  opérateurs  eussent  pris  soin  de  laisser  un  passage  ouvert  aux 
matières  fécales  lorsqu'il  y  avait  rupture  de  l'intestin.  Tous  les  opérés 
étaient  des  enfants  ou  des  adolescents. 

Le  premier  cas  à  signaler  est  celui  de  Coupland  et  Hulke,  dans  lequel 
l'intussusception  était  formée  par  l'iléon,  dont  3  pieds  avaient  pénétré 
dans  le  cœcum  à  travers  les  6  derniers  pouces  de  cet  intestin.  Un  polype 
existait  à  la  partie  supérieure  du  tube  invaginé.  La  réduction  fut  impos- 
sible. U  existait  alors  une  péritonite  étendue  et  la  mort  survint  au  bout 
de  36  heures.  La  perforation  de  Tintestin,  dans  un  cas  de  Pickles,  devait 
exister  avant  l'opération  ;  Tinvagination  siégeait  tout  près  de  la  termi- 
naison de  l'intestin  grêle  ;  le  péritoine  était  enflammé,  et  dès  les  pre- 
mières tractions  il  s'échappa  de  l'intestin  des  matières  fécaloïdes.  Mort 
au  bout  de  30  heures.  Le  cas  de  Howse  est  des  plus  insolites.  On  avait 
constaté  depuis  quelques  jours,  lorsqu'on  opéra,  la  sortie  de  la  valvule 
iléo-cœcale  par  l'anus,  comme  daiLs  un  cas  de  Hutchinson.  L'intestin^ 
au  voisinage  de  la  valvule,  était  adhérent  et  ramolli  dans  l'étendue  de 
4  à5  pouces.  La  traction,  faite  avec  ménagement,  détermina  deux  déchi- 
rures considérables  par  lesquelles  les  matières  fécales  s'échappèrent. 
On  At  l'incision  de  la  partie  invaginée  et  la  suture  des  deux  bouts  de 
rintestin.  La  mort  survint  quelques  heures  après.  Dans  le  cas  de  Hut- 
chinson, au  contraire,  la  desinvagination  fut  facile,  et  le  sujet  guérit. 

Le  cas  le  plus  complexe  de  ce  genre  est  celui  de  Decker  : 

l/invagination  avait  pour  cause  un  cancer  de  la  valvule  de  Bauhin  ayant 
entraîné  la  portion  terminale  de  l'iléon,  le  cœoum  et  le  côlon  descendant 
dans  le  côlon  transverse.  Le  diagnostic  de  la  cause  des  phénomènes 
d'obstruction  intestinale  qui  survinrent  alors  fut  des  plis  incertains,  et  ce  ne 
fut  que  sur  les  instances  de  la  patiente  que  Decker  se  décida  à  intervenir, 
un  mois  après  une  seconde  aggravation  de  la  maladie.  L'incision  du  ventre 
et  l'examen  dé  In  tumeur  démontrèrent  au  chirurgien  que  le  seul  parti  à 
prendre  était  de  laisser  les  choses  en  Tétat.  On  fit  donc  la  suture  de  la  plaie 
abdominale,  et  le  pansement  de  Lister.  La  plaie  guérit  parfaitement  :  la 
malade  survécut  5  semaines  et  mourut  d'inanition. 

Sur  14  cas  dans  les((uels  la  désinvagination  a  pu  être  obtenue,  9  ont 
guéri.  Parmi  les  cinq  cas  de  mort,  on  trouva  uno  fois  l'intestin  gan- 
grené ;  dans  les  4  autres,  la  mort  arriva  promptemcnt  par  le  progrès 
(les  symptômes  dus  à  l'étranglement  de  la  partie  invaginée.  Ces  4  der- 
niers étaient  des  enfants,  dont  3  Agés  de  6  mois  à  peine. 

Parmi  les  malades  guéris,  6  avaient  dépassé  20  ans,  les  3  autres 
étaient  des  enfants  de  6  mois  à  2  ans.  Ces  3  derniers  n'avaient  présenté 
que  des  accidents  peu  intenses  et  de  courte  durée.  Par  exemple,  chez  un 
malade  de  Sands  (H.  S,  M,,  1878,  XI,  p.  286),  l'enfant  âgé  de  6  mois  fut 
pris  brusquement  de  symptômes  d'invagination.  La  gastrotomie  fit  dé- 
couvrir une  tumeur  logée  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  constituée  par  une 
invagination  iléo-cœcale.  Le  cœcum  et  la  partie  terminale  de  l'intestin 
gi*êle  étaient  invaginés  dans  le  colon  ascendant,  sur  une  longueur  de 
{  pouce  1/2;  les  parois  étaient  rigides,  ecchymosées.  L'opération  mit  fin 
à  Ions  lessîgnosd'oochiî^ion  intestinale. 
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L*état  des  adultes  paraît  avoir  été  plus  grave.  L'occlusion  intestinale, 
chez  la  malade  de  Bellamy,  âgée  de  84  ans,  durait  depuis  4  ou  5  jours 
environ,  l'invagination  siégeait  sur  l'intestin  grêle,  et  il  existait  des  adhé- 
rences heureusement  faciles  à  rompre.  La  guérison  fut  rapide. 

La  désinvagination  a  été  faite  chez  les  adultes,  7  fois  sur  7,  dont 
6  guérisons  et  1  mort. 

Chez  les  enfants  (de  3  mois  à  16  ans)  la  désinvagination  eut  lieu  7  fois 
sur  14  ;  avec  3  succès  seulement. 

L'âge  n'est  donc  pas  un  élément  indifférent  dans  la  terminaison  do 
l'intervention  chirurgicale  en  pareil  cas. 

Chez  les  opérés  guéris,  au  nombre  de  9,  il  n'y  eut  pas  de  disposition 
au  retour  de  l'invagination,  pondant  le  temps  qu'ils  restèrent  soumis  à 
l'observation. 

Laparotomie  pour  affections  diverses.  —  Des  102  cas  qu'il  a  recueillis, 
Peyrot  n*a  pu  en  utiliser  que  91,  les  autres  manquant  de  détails  suftl- 
sants  pour  entrer  en  ligne  de  compte  dans  son  analyse  générale. 

Dans  67  cas,  l'obstacle  a  été  rencontré  et  levé  de  façon  à  rétablir  le 
cours  des  matières  intestinales.  Dans  24  cas,  on  ne  put  atteindre  ce  but 
pour  des  causes  diverses. 

Ces  cas  se  répaitissent  de  la  manière  suivante  : 

Hernies  externes  réduites  en  bloc.  —  M.  Peyrot  a  rassemblé  14  cas 
do  hernies  externes  réduites  en  masse  ou  étranglées  sur  une  bride  voi- 
sine de  l'anneau  au  moment  de  leur  réduction.  9  malades  guérirent, 
5  moururent.  Dans  un  cas  de  Kocher,  le  débridement  de  la  hernie  a  été 
suivi  de  la  résection  de  42  centimètres  d'intestin  gangrené  ;  on  fit  ensuite 
la  suture  do  l'intestin  par  le  procédé  do  Lembert  et  sa  réduction  dans  l'ab- 
domen. Le  malade  guérit  sans  anus  artificiel.  Dans  les  13  autres  il  a  sufii 
de  pratiquer  un  débridement  ordinaire.  —  Il  y  eut  à  ce  sujet,  à  la  Un  de 
1878,  une  discussion  importante  à  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edim- 
bourg, à  propos  d'un  fait  d'Annandale.  Ce  chirurgien  rappelle  que  la 
réduction  en  masse  d'une  hernie  est  rare,  et  que  cela  n'arrive  en  général 
que  pour  la  hernie  crurale.  La  règle  dans  ces  cas  est  d'ouvrir  largement 
le  trajet  herniaire,  de  ramener  lo  sac  sous  les  yeux,  et  de  diviser  l'agent 
d'étranglement  ;  mais  souvent  la  hernie  a  été  repoussée  trop  loin  dans  le 
ventre,  et  on  ne  peut  la  retrouver.  Dans  ce  cas,  Annandale  propose  de 
faire  une  incision  sur  la  ligne  médiano  de  l'abdomen ,  d'aller  à  la 
recherche  de  la  hernie  dans  le  ventre,  et  do  lever  l'obstacle  au  cours  des 
matières. 

Le  professeur  Spence  pense  que  la  conduite  tenue  et  recommandée 
par  Annandale  n'étiait  pas  justifiée  par  les  circonstances.  Il  soutient  qu'on 
n'est  autorisé  à  intervenir  après  la  réduction  en  bloc  que  lorsqu'on  peut 
attribuer  la  persistance  des  phénomènes  d'étranglement  à  un  obstacle 
interne  coïncidant  avec  la  hernie.  Mais  comme  il  pense  que  le  diagnostic 
est  possible  à  faire  dans  ces  cas,  il  ne  croit  pas  que  l'incision  de  la  paroi 
abdominale  soit  nécessaire. 

Après  avoir  dit  comment  on  arrivait  à  faire  le  diagnostic  de  la  réduc- 
tion en  bloc,  il  ajoute  que  l'incision  médiane  dans  ces  cas  est  non  seule- 
ment plus  dangereuse  que  l'ancienne  méthode,  mais  encore  ne  présente 
d'autre  avantage  que  celui  d'éclairer  un  diagnostic  douteux.  Il  conclut 
donc  que  l'incision  directe  est  le  traitement  qui  convient  le  mieux. 
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Cependant  vers  la  même  époque»  Ovven,  d'Edimbourg^  a  opéré  de 
gastrotomie  une  femme  de  63  ans  pour  une  hernie  étranglée  réduite  en 
masse  ;  il  fit  la  section  du  sac  qui  était  Tageut  de  Tétranglenfvent,  et  la 
malade  guérit. 

Un  iait  tout  récent  de  Blum,  sur  lequel  Gillette  a  fait  un  rapport  à  la 
Société  de  Chirurgie  dans  la  séance  du  10  novembre,  paraît  plus  favorable 
à  Tintervention  prompte  en  pareil  cas. 

Hernies  internes,  —  Nous  trouvons  ici  5  cas,  avec  deux  guérisons  et 
trois  morts. 

Dans  un  cas  déjà  ancien  de  Hilton  (1848),  il  s'agissait  d'une  hernie 
obturatrice  pour  laquelle  on  avait  porté  le  diagnostic  d'étranglement 
interne;  les  phénomènes  d'obstruction  duraient  depuis  11  jours,  lorsque 
le  chirurgien  intervint  ;  il  fît  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de  l'ombi- 
lic au  pubis.  Les  circonvolutions  de  l'intestin  étaient  déjà  couvertes  de 
fausses  membranes  ;  la  hernie  fut  réduite  et  l'abdomen  suturé.  L'opérée 
mourut.  A  l'autopsie  on  vit  qu'il  n'existait  pas  de  lésion  intestinale 
(Peyrot,  p.  70,  n^  52).  Un  cas  de  Coulson  (1863)  est  à  peu  près  analogue 
(Peyrot,  p.  66,  n*^  36). 

Eli  1813,  M.  Périer,  chez  un  sujet  de  74  ans  atteint  de  hernie  ombilicale,, 
soupçonna  qu*ii  existait  un  étranglement  interne  dont  le  siège  était  au  voisi- 
nage de  l*ombilic.  Il  ouvrit  le  suc  de  la  hernie  ombilicale,  débrida  Tanneau 
pour  pouvoir  introduire  )e  doigt,  et,  en  tàtaut  par  là  la  masse  intestinale,  il 
fit  sortir  l'intestin  du  petit  sac  qu*il  put  ensuite  explorer  avec  le  bout  du 
doigt  (Peyrot,  p.  88,  n*>  124). 

Il  ne  s'agit  pas  iri  d'une  véritable  gastrotomie  comme  on  la  fait  mainte- 
nant pour  explorer  l'abdomen  et  lever  l'étranglement  ;  c'est  plutôt  Ta- 
grandissement  de  Tincision  de  la  kélotomie,  comme  on  le  pratiquait 
autrefois  en  cas  de  hernie  réduite  en  masse. 

Terrier  fît  au  contraire  la  gastrotomie  raisonnée  et  méthodique  comme 
on  doit  la  pratiquer  maintenant  en  pareil  cas. 

Au  cours  de  la  discussion  soulevée  par  la  communication  de  M.  Ter- 
rier, M.  Desprès  émit  l'opinion  que  son  malade'avait  guéri  parce  que  le 
péritoine  du  vieillanl  est  plus  tolérant  que  celui  d'un  enfant  ;  M.  Ter- 
rier répondit  que  cette  opinion  ne  reposait  sur  rien,  et  dans  la  séance 
suivante  M.  Cazin  cita  plusieurs  faits  de  guérison  chez  des  enfants.  La 
thèse  de  Peyrot  en  renferme  également  un  certain  nombre. 

M.  Polaillon  pense  que  le  diagnostic  de  la  hernie  interstitielle  est 
parfois  très  difficile,  ainsi  que  l'opération  par  la  kélotomie  en  pareil 
cas  ;  ir  croit  donc  qu'en  pareille  circonstance  il  serait  préférable  de  pra- 
tiquer lagastrotomie  avec  toutes  les  ressources  de  la  méthode  antisep- 
tique. On  éviterait  ainsi  les  difficultés  que  présente,  dans  ces  cas,  la 
kélotomie. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  M.  Tillaux  demanda  s'il 
valait  mieux  faire  l'incision  sur  la  partie  médiane  ou  sur  le  point  que 
Ton  suppose  être  le  siège  de  l'étranglement.  L'incision  médiane,  dit-il^ 
est  un  peu  éloignée,  et  il  serait  peut-être  préférable  de  porter  l'incision 
du  côté  où  l'on  pense  trouver  l'étranglement.  M.  Terrier  préfère  Finci- 
sion  médiane  parce  que  dans  celle  région  il  y  a  peu  de  vaisseaux  et  que 
la  réunion  y  est  facile.  Mais  il  ne  pense  pas  qu'il  soit  indispensable  d'o- 
pérer toujours  en  ce  point.  M.  Trélat  approuve  la  conduite  de  Terrier 
dans  le  cas  actuel. 
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Wilkiiison  ai  Bradiey  eurent  également  à  intervenir  dans  un.  eas  de 
diagnostic  difficile. 

Il  existait  une  ectopie  inguinale  du  testicule  gauche  ;  les  accidents,  durant 
depuis  8  jours,  avaient  été  très  aigus  dés  le  début.  Pensant  que  Teclopie 
pouvait  être  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  l'étranglement,  on 
débrida  d'abord  les  anneaux  de  ce  côté  ;  comme  ils  étaient  libres,  on  soup- 
çonna un  étranglement  interne,  et  on  pratiqua  la  gastrotomie  sur  la  ligue  mé- 
diane. On  trouva  un  pincement  de  l'intestin,  sur  un  tiers  de  i^a  circonfé- 
rence, au  niveau  de  l'anneau  interne  du  côté  droit.  La  mort  survint  brusque- 
ment 10  heures  plus  tard.  X  l'autopsie  on  trouva  une  péritonite  récente. 

Tel  est  encore  le  cas  de  Langenbeck  {R.  S.  M.,  IX,  p.  671 .) 

Étranglements  par  brides,  diverticules,  etc.  —  Ces  faits  ont  fourni  un 
contingent  assez  considérable  à  la  mortalité,  puisque  sur  29  cas,  Peyrot 
compte  22  morts  et  7  guérisons  seulement.  Les  faits  de  Duplay,  Cazin 
{R,  S.  3/.,  XI,  p.  712),  de  Terrier,  Lucas-Championnière,  Folaillon,  font 
partie  de  cette  série.  Le  succès,  dans  les  cas  d'étranglement  par  brides, 
nous  paraît  dépendre  beaucoup  du  degré  de  conslriction  et  de  la  durée 
de  rëtranglement;  dans  un  cas  deCripps,  Topération  fut  faite  au  huitième 
jour,  dans  un  autre  de  Lediard,  au  sixième.  Les  opérés  moururent  rapi- 
dement. 

Peyrot  a  établi  dans  sa  thèse  que  chez  les  malades  guéris  la 
moyenne  de  la  durée  de  l'étranglement  avait  été  de  4  jours  1/3,  tandis 
qu'elle  avait  été  de  6  jours  1/2  chez  ceux  qui  étaient  morts  après  Topé- 
ration  (p.  101). 

Tout  récemment  J.  Bœckel  opéra  également  au  6*  jour,  et  néanmoins 
le  malade  guérit. 

Dans  un  cas  de  Hermann  Kraussold,  Tintestin  était  serré  par  des  brides 
péritonéales  formant  une  sorte  de  trou,  et  allant  de  Tutérus  et  des  ligaments 
larges  aux  parties  voisines.  Il  existait  en  même  temps  une  hernie  obturatrice 
non  étranglée.  L'intestin  fut  dégagé,  mais  le  malade  mourut  de  phtisie 
aiguë  1  jour  1/2  après  l'opération. 

Il  est  probable  qu'ici  l'accident  ou  son  traitement,  ou  tous  les  deux 
ensemble,  ont  exercé  une  influence  des  plus  funestes  sur  l'état  antérieur 
des  poumons,  dans  lesquels  il  existait  certainement  des  tubercules. 

Le  fait  de  M.  Trélat  mentionné  plus  haut  rentre  aussi  dans  cette  caté- 
gorie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'étranglement  était  causé  par  des 
adhérences  qu'il  fallut  enlever.  Stamer  O'Grady  parvint  à  les  détacher 
entièrement,  mais  la  cause  du  mal  était  un  néoplasme  péri-utérin  et  la 
malade  mourut  peu  après.  Dans  le  cas  de  Julliard  (p.  321),  les  adhéren- 
ces partaient  d'un  kyste  ovarique. 

Dans  celui  d'Allbutt,  l'obstruction  était  causée  par  des  brides  unissant 
les  circonvolutions  intestinales,  et,  en  particulier,  TS  iliaque  en  deux 
points.  L'opéré  guérit,  mais  il  était  phtisique,  et  quelques  jours  après 
il  mourut  d'hémorragie  pulmonaire  causée  par  un  effort  de  toux.  N'est- 
on  pas  en  droit  ici,  comme  dans  le  cas  de  Kraussold,  d'attribuer  à  l'af- 
fection et  à  l'intervention  chirm*gicale  un  certain  retentisseioaent  sur 
Taffection  pulmonaire  préexistante  ? 

Wildt  communiqua  au  8»  Congrès  de  la  société  allemande  de  chirurgie, 
à  Berlin,  dans  la  séance  du  19  avril  1879,  les  deux  cas  suivants  : 
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i*'  cas.  Étranglement  exî&tant  depais  5  joars,  de  siège  non  reconnaissable 

avant  Topération.  Après  incision  sur  la  ligne  blanche,  on  reconnaît  qu'il  s'agit 
d'une  torsion  sur  son  axe  d'une  anse  intestinale  longue  de  quatre  mètres, 
suivie,  à  2  pie*is  plus  bas,  d*un  rétrécissement  de  l'iulestin  occasionné  par 
une  fausse  membrane  calcifiée,  aplatie,  adhérante  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Malgré  Tenlèvement  des  obstacles,  mort  5  heures  après  la  laparatomie,  sans 
cause  explicable  à  l'autopsie. 

â'  cas.  L'opéré,  guéri,  présenté  au  Congrès,  est  un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  qui  avait  un  étranglement  interne  datant  de  6  jours.  L'exploration 
préalable  à  l'opération  n'en  révèle  pas  la  cause.  Le  rétrécissement  était  dû 
à  deux  fausses  membranes  qui  infléchissaient  une  anse  d'intestin  sur  une 
longueur  de  20  centimètres.  Rétablissement  des  selles  12  heures  après  l'opé- 
ration. 

Wildt  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  se  déclarer  satisfait  quand  ou 
a  trouvé  un  obstacle,  et  d'explorer  toujours  systématiquement  l'intestin 
grêle  jusqu'au  cœcum. 

Tout  récemment,  M.  Berger  rapporta  à  la  Société  de  chirurgie  (séanoo 
du  17  novembre),  un  fait  dont  l'issuo  malheureuse  ne  peut  être  attribuée 
qu*à  l'époque  tardive  à  laquelle  eut  lieu  l'intervention  chirurgicale  : 

Un  homme  de  32  ans  avait  un  étranglement  interne  depuis  6  jours.  Âoeim 
procédé  de  traitement  n'amena  d'amélioration.  MM.  Périer  et  Berger  diagnos- 
tiquèrent un  volvulus  ou  une  bride.  Le  14«  jour  on  fit  la  laparotomie  pour 
lever  l'obstacle.  Il  y  avait  dans  le  flanc  droit  une  bride  tendue  sous  laquelle 
s'engageait  une  grande  longueur  de  l'intestin,  et,  en  outre,  un  diverticnle 
imperforé  près  de  la  valvule  iléo-cœcale.  L'obstacle  une  fois  levé,  le  ma- 
lade se  sentit  soulagé,  mais  il  n'eut  aucune  éyacuation  et  succomba  dans  la 
nuit. 

Volvulus.  —  Torsion  de  F  intestin,  —  Dans  13  cas  on  fit  la  gastrotomie 
pour  volvulus  ou  torsion  de  l'intestin,  deux  sujets  seulement  guérirent. 
Les  cas  de  mort  ont  trait  à  des  opérations  assez  compliquées  :  Dans  un 
cas,  on  avait  fait  prendre  du  mercure  au  malade,  et  au  moment  où  on 
opéra  l'intestin  s'était  rompu,  et  le  péritoine  renfermait  du  mercure  et 
des  matières  fécales  {Hoeg,  cité  par  Peyrot,  p.  70,  n^  54).  Dans  un  autre, 
on  fit  l'incision  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  on  déchira  une  bride  fibreuse, 
puis  on  ferma  l'abdomen.  Le  malade  mounit  7  heures  après,  et  on 
trouva  seulement  le  volvulus  à  l'autopsie.  (Maunder,  in  Peyrot,  p.  8B, 
n*>  119). 

Dans  un  3®  cas,  de  Dittel,  le  sujet  devait  être  très  fatigué,  car  on  avait 
employé  tous  les  moyens  médicaux  ;  on  avait  fait  de  grands  lavages  dans  le 
rectum,  dans  lequel  la  main  avait  été  introduite  tout  entière.  La  gastrotomie 
permit  de  détordre  l'intestin  ;  mais  on  l'avait  extrait  tout  entier,  et  on  ne 
put  le  réintroduire  dans  l'abdomen  ;  une  ponction  avec  aspiration  fut  insuf- 
fisante; il  fallut  inciser  l'intestin  pour  livrer  un  large  passage  aux  gaz 
et  aux  fèces  ;  la  plaie  fut  suturée  au  catgut,  l'anse  lavée  à  l'acide  phénique, 
puis  réduite.  La  mort  survint  8  heures  après. 

A  cette  occasion,  l'auteur  a  entrepris  sur  le  cadavre  des  expériences  assez 
curieuses  au  point  de  vue  de  l'effet  des  injections  d'eau  sur  le  volvulus  : 

1®  Il  injecte  d'abord  5  à  7  litres  d'eau  par  l'œsophage  et  le  liquide  sort 
par  l'anus  ;  l'issue  par  la  bouche  s'obtient  également  après  l'injeclion 
rectale,  sans  que  la  valvule  de  Bauhin  y  mette  obstacle  ; 

2*"  Il  tord  l'intestin  autour  de  la  racine  du  mésentère  et  laisse  Tabdo- 
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inen  ouvert.  Avec  7  à  9  litres  d'eau,  et  une  pression  suffisante,  il  réussit 
à  faire  passer  Teau  dans  les  deux  sens,  mais  la  torsion  persiste  ;  Tinjec- 
tien  parTanus  nécessite  de  plus  grands  efforts  que  celle  par  l'œsophage; 

8**  La  même  expérience  réussit  encore  après  la  suture  de  la  paroi  abdo- 
minale, mais  il  faut  déployer  plus  de  force,  et  Tintestin  se  déchire  sou- 
vent ;  la  torsion  persiste  toujours,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Ce  qui  ressort  de  ces  expériences,  c'est  que  les  injections  forcées 
d'eau  sont  impuissantes  à  réduire  un  volvulus,  et  que  l'intestin  se  dé- 
chire plutôt  que  de  se  détordre.  La  même  chose  doit  se  produire  sur  lo 
vivant,  dans  les  volvulus  récents  et  dépourvus  d'adhérences;  à  plus  forte 
raison  doit-on  conclure  à  l'inutilité  et  même  à  la  nocuité  de  cette  ma- 
nœuvre en  cas  de  volvulus  datant  de  plusieurs  jours  et  ayant  déterminé 
des  adhérences  entre  les  anses  intestinales. 

La  gastrotomie  nous  paraît  donc  très  indiquée  dans  les  volvulus.  Un 
cas  de  Reali  nous  montre  que  l'existence  d'adhérences  étendues  n'est 
pas  incompatible  avec  la  guérison.  Il  fallut,  en  effet,  dit  l'observation, 
couper  Tintestin  pour  arriver  à  défaire  le  nœud,  et  néanmoins  l'opéré 
guérit  (Peyrot,  p.  74,  n*  71). 

La  gastrotomie  a  permis  en  outre  de  constater  certaines  dispositions 
extrêmement  compliquées  qui  démontrent  la  gravité  du  volvulus  en  lui- 
même  et  expliquent  l'insuccès  des  divers  moyens  employés  contre  cette 
affection. 

Dans  un  cas  de  Billroth,  il  existait  une  torsion  du  cœcum  et  de  S  pieds 
d*intestin  grêle.  On  diagnostiqua  un  étranglement  herniaire;  on  fit  une  inci- 
sion de  3  pouces  sur  le  canal  inguinal,  prolongée  en  haut.  Il  n'y  avait  pas 
d'altération  da  péritoine,  mais  bien  que  les  phénomènes  d*obstruction  ne 
durassent  que  depuis  30  heures,  Tintestin  était  énormément  distendu.  L*obs- 
tacle  ne  put  être  levé  et  ropératiou  fut  abandonnée  après  ponction  du  cœ- 
eum.  Mort  6  heures  après. 

Dans  le  cas  de  Spencer  Watson,  mentionné  plus  haut,  on  opéra  pour  une 
obstruction  intestinale  attribuée  à  un  étranglement  herniaire,  au  8*  jour  ; 
mais  on  fut  obligé  d'interrompre  l'opération  à  cause  de  l'état  inquiétant 
du  malade,  qui  mourut  le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  vit  qu'il  s'agissait 
d'une  torsion  de  l'S  iliaque. 

Maunder,  dans  un  cas,  méconnut  également  le  volvulus  pendant  l'opc- 
ration.  Le  malade  avait  été  opéré,  5  ans  auparavant,  d'une  hernie  étran- 
glée. Après  l'ouverture  du  ventre,  Maunder  tomba  sur  une  bride  fibreuse 
qu'il  crut  être  la  cause  des  accidents  et  qu'il  déchira,  puis  il  referma  la 
plaie.  Le  volvulus  ne  fut  découvert  qu'à  l'autopsie  {Med,  Press  and  CJr- 
culai\  1867,  t.  III,  p.  388). 

Compression  de  1* intestin  par  V utérus,  —  Chez  une  femme  de  22  ans, 
atteinte  de  rétroversion  irréductible  de  la  matrice,  causant  une  constipa- 
tion opiniâtre  par  compression  de  l'intestin,  Kœberlé  pratiqua  la  gastro- 
tomie. L'utérus  étant  ramené  en  avant,  on  le  fixa  d'une  manière  défini- 
tive à  la  paroi  abdominale,  et  on  ferma  la  plaie.  L'opérée  guérit 
parfaitement  (/?.  S.  i/.,  X,  p.  561). 

Compression  par  la  vésicule  biliaire,  —  Pagenstecher,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  incisa  la  paroi  abdominale,  et  ayant  trouvé  la  cause  de 
Tobstruction  de  l'intestin,  fixa  la  vésicule  biliaire  aux  bords  de  la  plaie, 
puis  l'ouvrit  par  ponction,  guérison  on  3  semaines  {Arcb.  fur  klin. 
CAir.,U,3I8). 
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Extraction  de  corps  étrangers  intestinaux, — Ces  cas  sont  certainemeiii 
des  plus  curieux.  A  priori^  on  pourrait  supposer  que  l'incision  intesti- 
nale, faite  pour  extraire  un  corps  étranger  assez  volumineux  pour  mettre 
obstacle  au  cours  des  matières,  est  une  opération  grave  par  elle-môme, 
et  plus  encore  à  cause  de  la  possibilité  de  l'issue  des  fèces  dans  le  ventre 
après  l'incision.  Néanmoins,  sauf  dans  un  cas,  les  choses  se  sont  passées 
aussi  bénignement  que  s'il  s'était  agi  de  la  création  d'un  anus  contre 
nature  ordinaire. 

Le  premier  fait  par  ordre  de  date,  et  souvent  cité  (voir  Peyrot,  p.  76, 
n"  77),  est  celui  de  White,  dans  lequel  une  tasse  à  thé  séjournant  dans 
l'iléon  depuis  environ  30  jours,  fut  extraite  sans  accident.  L'intestin  était 
sain  ;  on  en  fit  la  suture  après  l'extraction  et  l'opéré  guérit  bien. 

Celui  de  Reali  est  aussi  bien  connu.  Un  morceau  de  bois  de  46  centi- 
mètres de  longueur  et  de  3  centimètres  de  diamètre,  enfoncé  dans  le 
rectum,  remonta  dans  le  colon,  d'où  il  fallut  l'extraire  par  une  incision 
au  flanc  gauche.  Il  y  eut  quelques  phénomènes  de  péritonite  le  premier 
jour,  mais  la  guérison  fut  néanmoins  obtenue. 

Dans  le  fait  plus  récent  de  Studsgaard,  il  s'agissait  d'une  sorte  d'é- 
prouvette  en  verre  qui,  introduite  par  le  rectum,  était  également  remon- 
tée dans  le  colon  d'où  elle  fut  extraite  comme  dans  le  cas  précédent. 

Th.  Bryant  opéra  pour  une  obstruction  intestinale  aiguë ,  durant 
depuis  72  heures;  l'opération  fit  trouver,  comme  cause  de  Tobstruction, 
un  calcul  biliaire  renfermé  dans  l'intestin  ;  malheureusement  il  existait 
alors  une  péritonite  qui  emporta  l'opérée  8  heures  après. 

Gérard»  dans  sa  thèse  inaugurale,  donne,  au  sujet  de  l'intervention 
chirurgicale,  des  règles  précises  qu'on  trouvera  dans  un  autre  volume  de 
ce  Recueil  (/?.  S,  J/.,  XIV,  p.  284). 

Dans  un  cas  tout  récent  du  même  genre,  M.  Verneuil  tenta  vaine- 
ment d'extraire  le  corps  étranger  par  la  voie  naturelle.  Il  pratiqua  alors 
la  gastrotomie,  et,  dans  les  manœuvres  qu'il  fit  pour  reconnaître  la  si- 
tuation du  corps  étranger,  celui-ci  se  déplaça  et  descendit  un  peu  vers 
l'anus;  la  muqueuse  rectale,  tuméfiée, empêchant  sa  sortie, on  incisa  avec 
le  thermocautère  l'espèce  de  bourrelet  qu'elle  formait  ;  le  corps  étranger 
retiré,  on  ferma  la  plaie  abdominale,  et  aucun  accident  n'entrava  la 
guérison. 

Rétrécissement  de  Fintestin,  —  Dans  les  trois  cas  rapportés  par 
Peyrot,  la  lésion  siégeait  sur  le  gros  intestin  :  le  colon,  dans  le  cas 
d'Avery  (p.  64,  n**58)  l'S  iliaque  dans  ceux  de  Luke  (n»  61)  ot  de  Howard 
Marsh  (n*»  100).  Dans  les  deux  premiers  cas  l'intervention  chirurgicale 
fut  suivie  de  mort,  bien  qu'il  n'y  eut  pas  de  péritonite. 

Dans  le  cas  plus  récent  de  Marsh,  !e  rétrécissement  de  TS  iliaque  était 
de  nature  maligne  ;  les  symptômes  d'obstruction  apparurent  brusquement. 
La  lésion  reconnue  après  la  gastrotomie,  on  fit  un  anus  artificiel  en  sutu- 
rant l'mtestin  au-dessus  du  rétrécissement,  aux  bords  de  la  plaie,  qui 
occupait  la  ligne  blanche.  L'opérée  guérit. 

MM.  Berger  et  Férier  ont  opéré  dernièrement  dans  un  cas  analogue, 
mais  sans  succès  (Soc.  de  Chir,,  17  novembre  1880). 

Ici  encore  on  avait  épuisé  le  malade  par  les  moyens  médicaux  avant 
de  recourir  à  l'intervention  chirurgicale.  Dans  le  cas  suivant,  c'est  un 
purgatif  qui  parait  avoir  été  la  cause  de  l'obstruction  intestinale;  celle-ci» 
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toutefois,  serait  survenue  tôt  ou  tard  par  les  progrès  du  rétrécissomeut: 

Un  malade  opéré  cinq  ane  auparavant  de  hernie  étranglée  fut  prit  brus- 
quement de  phénomènesi  d'obstruction  intealinale,  à  ia  (uite  d'un  purj^alif 
administré  pour  une  autre  affection.  En  présence  de  la  gravité  des  accidents, 
M.Nicaise  pratiqua  Tentérotomie  par  le  procédé  de  Nélatou.  Avant  de  suturer 
Tintestin  à  la  plaie  extérieure,  le  chirurgien  explora  les  alentours  avec  le  doigt 
et  ne  rencontra  ni  bride,  ni  résistance  d'aucune  sorte.  Le  malade  succomba 
proniptement.  A  Pautopsie,  on  trouva  à  3  mètres  environ  du  pylore  un  ré- 
trécissement considérable  de  l'intestin,  et,  au-dessus,  des  noyaux  et  pépins 
de  fruits,  des  fragments  de  tendons  et  autres  débris  alimentaires.  M.  Nicaise 
panse  que  le  purgatif  a  été  nuisible  en  poussant  vers  le  rétréciasement  les 
corps  étrangers  qui  ont  déterminé  la  production  braaque  de  T  obstruction 
inteatinale. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  on  fut  loin  de  s'entendre  sur  la  conduite 
à  suivre  en  pareil  cas  :  M.  Marc  Sée  aurait  attiré  Tanse  intestinale  au 
dehors,  et,  après  avoir  constaté  la  lésion,  aurait  réséqué  la  partie  rétrécie, 
suturé  les  deux  bouts  et  réintégré  dans  l'abdomen  Tanse  ainsi  recon* 
struiie. 

M.  Terrier  aurait  hésité  entre  Fentérotomie  et  la  gastrotomie,  dans 
le  but  de  rechercher  l'obstacle  au  cours  des  matières  et  do  le  lever,  mais 
il  n'aurait  pas  fait  rentéreclomie,  qu'il  considère  comme  une  opération 
enoore  peu  sûre  et  à  laquelle  il  faut  laisser  le  temps  de  faire  ses  preuves. 

M.  Nicaise  pense  que,  dans  les  rétrécissements  récents,  il  y  a  lieu  de 
faire  la  résection  et  de  suturer  ensuite  les  deux  bouts  de  l'intestin  après 
les  avoir  abouchés  l'un  à  l'autre  ;  mais  que,  dans  son  cas,  les  accidents 
rem<Hitant  à  cinq  ans,  l'entérotomie  se^ule  était  indiquée  {Soc.  de  ebir, 
séance  du  27  octobre  1880). 

MM.  Berger  et  Périer,  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Nicaise, 
c'est-à-dire  d'étranglement  interne  consécutif  à  une  hernie  étranglée, 
et,  de  plus,  compHqnée  d'ectopie  testiculaire,  firent  la  gastrotomie  puis  la 
résection  de  l'intestin. 

Déjà  deux  fois,  en  1876  et  1878,  cette  hernie  s'était  étt*anglée  et  avait  pu 
être  réduite  par  le  taxis;  en  juillet  1880,  elle  fut  réduite  de  nouveau  par  M.  De- 
lens,mais  les  phénomènes  d'étranglement  continuant,  M.  Gosselin  pratiqua  la 
kélotomie.  L*iiitestin  était  peu  serré  et  tordu  sur  iui-môme,  le  malade  se  ré- 
tablit peu  à  peu.  Le  S  septembre,  les  accidents  reparurent  de  nouveau  ;  un 
purgatif  drastique  et  des  entréoclysmes  simples  et  forcés  n*eurent  aucun 
résultat,  et  on  résolut  Topération. 

La  recherche  du  point  précis  de  Tétranglement  présenta  une  grande  diffi* 
colté  parce  que  les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  entre  elles  par  des 
adhérences  anciennes,  et  formaient  comme  un  amas  dans  le  petit  bassin.  Par 
suite  des  manœuvres,  Tintestin  se  rompit  et  son  contenu  s'épancha  dans  le 
péritoine,  il  y  avait  une  certaine  longueur  de  l'intestin  complètement  rétrécie 
et  son  calibre  était  tout  à  fait  oblitéré.  La  portion  rétrécie  fut  excisée  et  les 
deux  bouts  de  rinlestin  suturés;  puis,  la  cavité  abdominale  ayant  été  bien 
soigneusement  nettoyée,  on  sutura  le  ventre  ;  mais  le  malade  ne  put  sortir 
du  collapsus  opératoire  et  succomba  dans  la  soirée.  A  Tautopsie,  le  péritoine 
était  fortement  vascularisé,  mais  il  n'y  avait  aucun  épanohement  de  matières 
féoaies  {Soc.  de  chir,,  17  novembre). 

Ici  encore,  comme  dans  le  premier  cas  de  MM.  Berger  et  Périer,  le 
sujet  avait  été  soumis  à  toutes  les  manœuvres  intestinales,  dites  médi- 
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cales,  avant  qu'on  eût  recours  à  l'opération,  dont  il  ne  put  se  relever. 

Enlérectomie.  —  Résection  (Tune  tumeur  de  F  intestin.  —  L'opération 
faite  par  Reybard  en  i833,  avec  succès,  n'avait  nullement  encouragé  les 
chirurgiens  à  tenter  de  nouveau  d'enlever  une  tumeur  du  gros  intestin 
en  réséquant  une  partie  de  sa  continuité,  et  en  suturant  ensuite  les 
tronçons  bout  à  bout.  C'est  que  le  rapport  de  la  commission  avait  été 
très  sévère  pour  la  tentative  hardie  du  chirurgien  lyonnais,  et  surtout  pour 
ses  expériences  sur  les  animaux.  Ce  rapport,  rédigé  dix  ans  plus  tard 
par  Biandin,  A.  Bérard  et  Jobert  de  Lamballe,  concluait  ainsi  : 

1*  Les  modifications  apportées  par  M.  Reybard  à  la  suture  en  surjet, 
relativement  à  la  disposition  des  fils,  ne  sauraient  produire  facilement 
leur  chute  dans  l'intestin,  ni  empêcher  les  trajets  ftstuleux,  ni  les  épan- 
chements  funestos  ;  2®  en  conséquence,  on  ne  peut  approuver  un  pareil 
mode  d'opération,  surtout  quand  on  songe  au  conseil  donné  de  refouler 
l'intestin  ainsi  opéré  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ;  3*  si  les  expériences 
faites  sur  les  chiens  paraissent  prouver  que  la  réunion  immédiate  des 
plaies  intestinales  est  impraticable,  on  doit  en  conclure  qu'elle  est  encore 
plus  inadmissible  chez  l'homme  ;  4""  enfin,  on  ne  saurait  conclure, 
d'après  l'observation  telle  qu'elle  est  rapportée  par  l'auteur,  à  la  réunion 
immédiate. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rappeler  ces  conclusions,  qui  paraissent 
bien  surannées  aujourd'hui,  mais  que,  malgré  les  progrès  accomplis  dans 
la  chirurgie  abdominale,  on  devrait  cependant  méditer  encore. 

Depuis,  les  expériences  que  Maisonneuve  avait  faites  de  nouveau  sur 
les  animaux,  avec  plus  de  succès  que  Reybard,  n'avaient  nullement  fait 
avancer  la  question  au  point  de  vue  chirurgical  (C///i.  ehir.^tJI.pÂSS^  1864). 

En  1877  seulement,  Gussenbauor,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de 
Reybard,  fit  la  gastrotomie  et  tenta  d'abord  d'extirper  la  tumeur  en 
conservant  l'intestin;  mais  celui-ci,  s'étant  rompu,  fut  réséqué  dans 
l'étendue  de  quatre  pouces.  {R.  S.  3/.,  XllI,  734).  Schedefitune  opération 
semblable,  mais  ne  put  réunir  les  deux  bouts  de  l'intestin  et  dut  établir 
un  anus  artificiel  (/AiV/.,  p.  735). 

Le  23  novembre  1879,  le  professeur  Guyon  fit  la  résection  de 
rS  iliaque,  dans  l'étendue  de  6  centimètres,  pour  un  épithélioma  cylin- 
drique de  cet  intestin,  et  réunit  les  deux  bouts  par  la  suture.  Panse- 
ment de  Lister  ;  mort  quatre  heures  et  demie  après  {TJièsc  de  Peyrot, 
p.  184). 

Ces  résultats  sont  peu  encourageants  :  ils  sont  analogues  à  ceux  que 
l'on  obtient  lorsqu'on  opère  dos  sujets  atteints  de  cancer  abdominal,  et 
chez  lesquels,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  mort  est  très  fréquente. 

Dans  les  cas  de  Howse,  Langenbeck  et  Berger,  cités  plus  haut,  la 
mort  survint  également,  en  l'absence  de  cancer,  après  la  résection  de 
la  partie  altérée  de  l'intestin  et  de  la  suture  des  deux  bouts  ;  mais  il  faut 
convenir  que  l'état  des  malades  était  des  plus  précaires.  Le  seul  cas  de 
succès  remarquable  est  celui  de  Kocher,  dans  lequel  on  réséqua  42  cen- 
timètres d'intestin.  Mais,  comme  celui  de  Reybard,  il  est  tout  à  fait  ex- 
ceptionnel, et  on  ne  peut  fonder  sur  lui  seul  des  règles  touchant  cette 
opération  ;  il  faut  attendre,  pour  se  prononcer,  qu'elle  ait  fait  ses  preuves, 
comme  le  demandait  M.  Terrier. 

Résultats  généraux  de  la  gastrotomie,  —  Les  quelques  observations 
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que  nous  avons  pu  ajouter  à  celles  de  Peyrot  nous  donnent  les  chiffres 
suivants  : 


9 


Pour 


/   av«c  rédaction  de  riolesUo 14  cas f  «"^"s, 

»ur  in  va-  1  i   morts,      5 

ginalion:  ^  gans  réduction  de  lin le«Un 7  cas [  guéris.    0 


morts 


RéducUon  de  hernie  en  masse 15  cas \  ^^^"*»  ^^ 

I  morts,      5 

Hernies  internes 6  cas !  ^"^'*'®'     ^ 

i  morts,      4 

Brides,  dtverUcules,  appendices 32  cas f  É?'**"'»     7 

K  morts,   85 

Anneaux  accidentels 4  cas f  guéri,      1 

(  morts,      3 

Adhérences  à  d'autres  organes  ou  d'anses  entre  elles.         8  cas f  ^"^'''^»    * 

l  morts,     4 

Volvulus.  torsions 18  cas....',    f  ^^^j^*   ,? 

(  morts,    11 

Compression  extérieure.  En téro-péritoni te  suppures.         3  cas |  guéris,     3 

Corps  étrangers 4  cas f  l"!''"'    i 

{  mort,       0 

Concrétions  intestinales 1  cas f  *^"®"'      ? 

l  mort,        i 

Tumeurs  et  rétrécissements 14  cas I  ^"^'***' 

f  morts, 


Ktranglements  mal  définis,  dénature  restée  inconnue,  ^      q  (   guéris, 

par  fente  à  travers  le  rectum,  etc )  ^** (   morts. 
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Nous  donnons  ces  chiffres  parce  qu'ils  représentent  ceux  des  obser- 
vations publiées,  mais  nous  sommes  loin  de  croire  qu'ils  soient  ceux  que 
donnerait  une  statistique  intégrale.  Beaucoup  de  chirurgiens  sont 
appelés  auprès  d'un  malade,  Topèrent,  et  souvent  ne  le  revoient  pas  ;  ils 
apprennent  que  leur  opéré  est  mort,  mais  on  n'en  fait  pas  l'autopsie,  et  ils 
jugent,  avec  plus  ou  moins  de  raison,  qu'il  n'y  aurait  aucun  intérêt  à 
publier  un  fait  aussi  incomplet.  De  là,  dans  les  statistiques,  une  diminu- 
tion forcée  du  nombre  des  revers,  et  une  augmentation  relative  de  celui 
des  succès.  Nous  avons  démontré  dans  un  autre  travail  l'exactitude  de 
cette  conclusion,  à  propos  des  opérations  d'entérotomie,  dont  il  nous 
l'esté  à  parler. 

Entérotomie.  —  Colotomic  lombaire,  —  L'entérotomie  pure  et  simple, 
c'est-à-dire  l'ouverture  d'une  anse  intestinale  distendue,  après  sa  fixation 
à  une  petite  plaie  faite  à  la  paroi  abdominale,  tend  de  jour  en  jour  à  dis- 
paraître du  cadre  de  la  chirurgie.  Son  champ  d'action  se  rétrécit  par 
suite  de  l'envahissement  de  la  gastrotomie  exploratrice  en  cas  d'obstruc- 
tion intestinale  de  cause  non  diagnostiquée.  Les  jeunes  chirurgiens  l'ont 
presque  entièrement  abandonnée  pour  sa  rivale,  dont  les  seuls  partisans 
à  l'heure  actuelle  sont  les  chirurgiens  plus  âgés,  et  encore  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  Il  sufiit  pour  s'en  rendre  compte  de  parcourir 
les  faits  indiqués  dans  les  résumés  de  Peyrot,  pages  108,  112, 116  et  118. 

D'ailleurs  l'opération  en  elle-même,  quoique  moins  grave  que  la  gas- 
trotomie exploratnce  suivie  de  la  levée  de  l'obstacle  ou  de  la  création 
d'un  anus  contre  nature,  ne  donne  pas  de  résultats  bien  merveilleux. 

Sur  43  cas  de  gastro-entérotomie  pour  des  affections  non  cancéreuses, 
et  dans  lesquelles  on  a  opéré  le  plus  souvent  sans  avoir  fait  de  diag* 
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nostic,  uniquement  pour  donner  issue  aux  matières  fécales,  nous  en 
trouvons  25  dans  lesquels  les  malades  sont  morts  dans  un  temps  assez 
rapproché  de  l'opération  pour  ne  pas  pouvoir  être  considérés  comme 
guéris  de  celle-ci  ;  dans  18  cas,  la  survie  a  été  assez  longue  pour  que  te 
malade  puisse  guérir  de  Topération,  ou  bien  les  patients  ont  été  perdus 
de  Tue,  ou  bien  encore  ils  ont  guéri  complètement,  même  de  l'anus 
contre  nature. 

La  colotomie  lombaire,  dont  Peyrol  a  rassemblé  14  cas  de  nature  éga- 
lement non  cancéreuse,  a  donné  des  résultats  encore  moins  bons,  puisque 
nous  trouvons  10  morts  sur  14. 

Mais  ces  derniers  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissioati 
en  tirer  des  indications  de  quelque  valeur,  car  ils  sont  de  natures  trop 
différentes. 

Signalons  toutefois  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  en  C9&  de 
fistule  vésico-intestinale,  et  qui  consiste  à  pratiquer  alors  la  c<^otomie 
lombaire. 

Bryant  a  fait  cette  opération  4  fois  ;  Tun  des  malades  survécut  4  mois 
et  mourut  de  néphrite  suppurée  ;  mais  il  avait  été  très  soulagé  du  côte 
des  phénomènes  vésicaux  et  rectaux  ;  un  autre  vécut  près  de  6  années 
après  Topération,  et  mourut  de  rupture  du  cœur  à  70  ans  ;  un  autre  vivait 
encore  5  ans  après  Topération,  en  bonne  santé,  et  n'étant  que  peu  incom- 
modé par  son  anus  artificiel.  Il  cite  encore  un  cas  de  Hakes  dans  lequel 
Fopéré  survécut  également  5  ans  (The practîce  ofsurgery,  2*  édit.,  1. 1, 
p.  683,  1876). 

Dans  ce  dernier  cas,  la  partie  d'intestin  située  entre  fanus  artiflciel  et  la 
vessie  s'était  complètement  oblitérée  et  étaitremplacée  par  un  cordon  grais- 
seux. La  longueur  de  ce  cordon,  qui  comprenait  TS  iliaque  et  une  partie 
du  rectum,  était  de  6  à  7  pouces;  le  centre  était  occupé  pai'  un  cordon  fi- 
breux, mais  il  n'existait  aucune  trace  du  canal.  Cette  disposition  mettait  le 
patienta  l'abri  d'un  inconvénient  signalé  par  Bryant  chez  ses  opérés,  à 
savoir  l'issue  de  l'urine  par  Tanus  lombaire  lorsqu'ils  étaient  couchés. 

Plus  récemment,  Heath,  Harrison  et  Weid  ont  rapporté  des  cas  de  ce 
genre.  Le  malade  de  Heath  a  sui'vécu  2  mois  1/2;  celui  de  Harrison, 
6  semaines.  Le  premier  de  Weid  était  en  bon  état  6  semaines  après;  le 
second  mourut  plus  tard  de  phtisie.  Ces  résultats  nous  paraissent  assez 
satisfaisants  pour  qu'on  puisse  imiter  cette  conduite  en  pareil  cas. 

Colotomie  lombaire  et  gastro-enlérotomie  chez  les  cancéreux.  — 
L'analyse  des  observations  que  nous  avons  recueillies  nous  fait  consi- 
dérer comme  guéris  de  l'opération  ceux  qui  ont  survécu  25  jours  et  au 
delà.  Ceci  une  fois  admis  pour  le  succès  opératoire,  suivant  l'expression 
de  M.  Verneuil,  nous  avons  obtenu  les  résultais  suivants  : 

hacolotomie  lombaire,  pratiquée  126  fois  pour  cancer  du  rectum,  a  donné 
88  guérisons  et  38  morts  (on  plutôt  nonguérisons,  le  malade  mort  avant  le 
25' jour  ne  pouvant  pas  être  considéré  comme  guéri  de  l'opération). 

Pour  cancer  de  FS  iliaque^  elle  a  donné  10  guérisons  et  16  non-guéri- 
sons  sur  26  cas. 

Pour  divers  cancers  intra-abdominaux,  on  a  9  guérisons  et  10  non- 
guérisons sur  19  cas. 

La  ffastro-entérotomie,  pratiquée  13  fois  pour  cancer  du  rectum,  a 
donné  9  guérisons  et  4  morts. 
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Pour  eaneer  de  PS  iliaque,  elle  a  donné  5  guérisons  et  14  morts  sur 
19  cas. 

Pour  divers  eancers  intra-abdominaax,  on  a  8  guérisons  et  8  morts 
sur  21  cas. 

En  calculant  les  proportions  pour  100,  nous  avons  : 

GOLOTOMIË  LOMBAtRft. 

GUéniSONS.  MORTS. 

Pour  cancer  du  rectum 69,81  90,16 

—  de  rs  iliaque 38.47  51,53 

^  intra-abdominal 47,36  52,64 

Gastro-entérotomik. 

Pour  cancer  du  rectum 69,11  30,76 

—  de  rs  iliaque 29,5  70,5 

—  abdominal 38  62 

Le  premier  résultat  remarquable  est  l'immense  avantage  des  opéra* 
tiens  pratiquées  pour  cancer  du  rectum  sur  celles  qui  ont  été  faites  pour 
des  cancers  de  l'S  iliaque  ou  de  divers  organes  intra-abdominaux. 

Le  second,  c'est  que  les  résultats  obtenus  pour  cancers  de  TS  iliaque 
sont  à  peu  près  analogues  à  ceux  donnés  par  les  autres  cancers  de 
Tabdomen. 

Si  maintenant  nous  comparons  les  résultats  donnés  par  la  colotomie 
lombaire  et  la  gastro-entérotomie  pour  des  opérations  semblables,  nous 
voyons  qoe^  pour  les  cancers  du  rectum,  les  résultats  sont  à  peu  près  les 
mêmes, 

la  première  donnant    69,84    pour  100  de  guèrisons 
et  la  seconde    —       69,14  —  — 

que,  pour  les  cancers  intra-péritonéaux, 

la  oolotonia  lombaire  a    38,47    pour  100  de  guèrisons 
et  la  gastro-entèrotomie    29,50  — -  — 

Donc,  au  point  de  vue  du  succès  opératoire  : 

!•  Pour  les  cancers  du  rectum,  la  colotomie  lombaire  et  la  gastro- 
entérotomie,  pratiquées  sur  Tintestin  grêle  ou  sur  le  gros  intestin,  donnent 
les  mêmes  résultats,  à  très  peu  de  chose  près. 

Dans  un  travail  lu  Tannée  dernière  à  l'Académie  de  médecine, 
M.  L.  Labbé,  s'appuyant  sur  des  statisli  |ues  peu  étendues  et  nécessaire- 
ment incomplètes,  concluait  qu'il  fallait  préférer  l'anus  lombaire  a  Tanus 
iliaque  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Les  chiffres  que  nous  avons 
donnés  ne  justifient  pas  cette  préférence.  On  ne  peut  invoquer  en  faveur  de 
la  colotomie  lombaire  l'absence  du  danger  de  provoquer  une  péritonite 
traumatique,  car  cet  accident,  assez  rare  d'ailleurs  dans  les  deux  opéra- 
tions, survient  même  à  la  suite  de  celle  d'Amussat.  Ce  qui  fait  la  gravité 
de  l'opération,  ce  n'est  pas  l'ouverture  du  péritoine,  dont  les  risques  sont 
bien  minimes  aujourd'hui,  grâce  à  la  méthode  antiseptique  et  à  la  fixation 
de  l'intestin  à  la  plaie  extérieure  avant  de  l'ouvrir;  ce  qui  fait  cette 
gravité,  c'est  la  présence  du  cancer  dans  l'abdomen.  Par  conséquent,  au 
point  de  vue  du  nombre  des  succès,  les  deux  opérations  sont  égales. 
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â"*  Pour  les  cancers  iatra-péritoaéaux,  la  colotomie  lombaire  est  préfé- 
rable à  la  gastro-entérotomie.  Aussi,  quand  on  pourra  reconnaître  que 
Tobstacle  siège  sur  le  trajet  de  TS  iliaque,  faudra-t-ii  avoir  recours  à  la 
colotomie  lombaire,  pratiquée  à  gauche,  et,  pour  le  reste  du  colon,  à  la 
colotomie  lombaire  droite. 

S^  La  gastro-entérotomie  doit  être  réservée  aux  cas  dans  lesquels 
l'obstacle  siège  sur  un  point  de  l'intestin  grêle,  ou  à  ceux  dans  lesquels 
la  difficulté  du  diagnostic  rend  incertain  le  siège  de  Tobstruction  intesti- 
nale. 

Au  point  de  vue  de  la  survie,  ces  indications  changent  un  peu  :  car, 
ainsi  que  nous  Tavons  démontré  dans  un  travail  encore  inédit,  l'opéra- 
tion qui  donne  le  plus  de  succès  et  une  survie  de  beaucoup  la  plus  longue 
est  la  colotomie  lombaire  pour  cancer  du  rectum.  La  gastro-entérotomie 
exécutée  pour  la  môme  affection  donne  une  survie  à  peu  près  aussi  fré- 
quente, relativement,  mais  beaucoup  moins  longue. 

Pour  les  cancers  del'S  iliaque  et  d^  l'abdomen,  la  survie,  plus  fréquente 
après  la  colotomie  lombaire  qu'après  la  gastro-entérotomie,  a  été  géné- 
ralement plus  longue. 

Examinons  maintenant  les  accidents  survenus  après  chaque  opération  : 

La  péritonite  est  survenue  un  assez  grand  nombre  de  fois  (15  sur  171) 
après  la  colotomie  lombaire,  et  9  sur  52  dans  la  gastro-entérotomie.  Et 
il  ne  s'agit  pas  des  cas  dans  lesquels  en  est  entré  par  mégarde  dans  le 
péritoine  pendant  l'opération,  mais  de  ceux  dans  lesquels  cette  cavité 
parait  avoir  été  absolument  respectée  par  le  chirurgien. 

Les  autres  accidents  ont  été  fort  rares.  Dans  quelques  cas  la  péritonite 
existait  avant  l'opération,  ce  qui  n'a  pas  empêché  le  chirurgien  d'inter- 
venir, mais  trop  tard  évidemment. 

Dans  d'autres,  l'intestin,  aminci  par  l'ulcération  cancéreuse,  s'est  rompu 
au-dessus  ou  au  niveau  du  rétrécissement,  soit  pendant  l'opération,  soit 
après,  et  l'issue  des  fèces  dans  l'abdomen  a  déterminé  une  péritonite 
mortelle. 

Dans  un  cas  de  Swain,  il  est  survenu  une  pyohémieque  l'auteur  attribua 
aux  tentatives  répétées  de  cathétérisme  (The  Lancet,  1866,  t.  II,  p.  724). 
—  Dans  une  observation  de  Bryant,  la  mort  survint  au  12*  jour,  par 
suite  de  la  rupture  de  la  rate,  qu'on  ne  sut  à  quoi  attribuer  (Med,  Times 
and  Gaz.,  1878,  1. 1,  p.  279). 

D'autres  malades  sont  morts  d'affections  pulmonaires  ayant  éclaté  après 
Topération  et  qui  n'étaient  probablement,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  que  l'indice  d'une  généralisation  dans  les  poumons.  Ces  accidents 
peuvent  être  d'ailleurs  interprétés  de  différentes  manières.  Faut-il  les 
assimiler  à  ceux  qui  surviennent  chez  des  individus  atteints  de  can- 
cer de  l'œsophage,  et  qui  meurent  de  pneumonie  après  la  gastro-stomie? 
Sont-ils  de  la  même  nature  que  les  accidents  signalés  du  côté  du  pou- 
mon à  la  suite  de  Tétranglement  herniaire?  Dans  les  deux  cas  ils  seraient 
sous  la  dépendance  d'actions  réflexes  ayant  pour  point  de  départ  la  lésion 
du  tube  digestif,  pour  intermédiaire  le  grand  sympathique,  et  pour  abou- 
tissant l'appareil  respiratoire.  Sont-ce,  au  contraire,  des  accidents  de  la 
période  ultime  de  la  cachexie  cancéreuse,  ou  encore  les  indices  d*une 
généralisation  cancéreuse  dans  le  poumon  ? 

Toutes  ces  hypothèses  sont  parfaitement  admissibles,  mais  il  est  difficile 
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d'attribuer  à  chaque  facteur  la  part  qui  lui  revient  dans  la  production  de 
l'afTection  pulmonaire,  alors  qu'ils  agissent  ensemble  ou  séparément. 

Quelques  opérés  sont  morts  rapidement,  soit  de  syncope,  soit  d'épui- 
sement, après  l'opération  :  ils  avaient  des  lésions  viscérales  très  avan- 
cées. D'autres  ont  présenté  des  vomissements  opiniâtres  qui  n'ont  pas 
peu  contribué  à  l'issue  fatale.  Certains  chirurgiens,  Reeves  et  Curling 
entre  autres,  les  ont  attribuées  au  chloroforme,  mais  les  lésions  viscé- 
rales trouvées  à  l'autopsie  nous  paraissent  succeptibles  d'être  bien  plus 
justement  incriminées  (Verneuil). 

Tous  les  accidents  consécutifs  à  ces  opérations  n'ont,  toutefois,  pas  été 
mortels,  car  plusieurs  malades,  atteints  de  phlegmon  ou  d'érysipèie  au 
voisinage  de  la  plaie,  ont  pu  guérir  et  vivre  quelque  temps  encore.  De 
même  les  vomissements,  qui  ont,  en  général,  cessé  peu  de  temps  après 
l'opération,  ont  continué  dans  un  certain  nombre  de  cas  un  jour  ou  deux 
encore  et  ont  fini  par  disparaître.  Signalons  enfin  ce  fait  :  que  toutes  ces 
complications  de  l'opération  ont  été  beaucoup  plus  fréquentes  à  la  suite  de 
la  gastro-entérotomie  que  de  la  colotomie  lombaire  et  des  opérations 
pratiquées  pour  cancer  intra-abdominal,  que  de  celles  qui  ont  été  pratiquées 
pour  cancer  du  rectum. 

Cette  innocuité  relative  de  la  colotomie  lombaire  est  la  raison  prin- 
cipale qui  fait  préférer  cette  opération,  en  Angleterre,  aux  autres 
opérations  pratiquées  pour  remédier  aux  cancers  rectaux.  En  effet,  les 
chirurgiens  anglais  pensent  qu'il  vaut  mieux  établir  un  anus  contre 
nature,  en  amont  du  mal,  que  d'essayer  d'agir  sur  celui-ci.  M.  Labbé 
partage  cette  opinion.  Mais  cette  raison  n*est  pas  la  seule.  Indépendamment 
de  son  peu  de  danger,  l'ouverture  de  l'intestin  au-dessus  du  rétrécissement 
a  toujours  eu  pour  résultat,  sauf  de  très  rares  exceptions,  et  même  lorsque 
les  opérés  sont  morts  peu  de  temps  après  l'opération,  de  faire  cesser  cette 
situation  signalée  comme  désolante  dans  toutes  les  observations,  et 
caractérisée  surtout  par  des  douleurs  abdominales  et  des  vomissements 
constants. 

On  peut  choisir  dans  ces  cas  entre  la  méthode  de  Littre  et  celle  de 
Gallisen.  Indépendamment  de  la  supériorité  numérique  de  ses  succès, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  survie,  la  colotomie  lombaire  parait  avoir 
sur  la  gastro-  entérotomie  l'avantage  de  se  prêter  mieux  à  l'application 
d'un  appareil  destiné  à  retenir  les  matières  fécales. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  aveuglément  aux  chiffres 
dans  cette  appréciation,  car  d'autres  statistiques»  que  nous  ne  pouvons 
donner  ici,  nous  ont  montré  que  les  précédentes  ne  représentent  pas 
exactement  les  résultats  de  la  pratique. 

M.  D.  MoUière,  dans  son  Traité  des  maladies  du  rectum,  p.  598,  nous 
apprend  qu'il  tient  d'Allingham  que  dix  opérés  de  ce  chirurgien  sont  morts 
vers  le  lO*  jour.  Or,  aucune  de  ces  observations  n'a  été  publiée  ;  celui 
qui  est  signalé  comme  ayant  le  moins  survécu  est  mort  au  12*  jour. 

M.  Verneuil  nous  a  donné  les  chiffres  suivants,  qui  représentent  sa  statis- 
tique intégrale  :  Une  entérotomie  pour  étranglement  interne  non  can- 
céreux, hôpital  Lariboisière,  1871,  guérison.  Sept  entérotomies  pour 
rétrécissement  cancéreux  ;  8  cas  en  ville,  morts  dans  les  48  heures;  4  cas 
à  rhôpilal,  3  morts  dans  le  même  délai  ;  un  cas  pour  cancer  colloïde 
du  petit  bassin  comprimant  le  rectum,  chez  un  homme  jeune,  guérison. 
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Aotueilement^  lorsqu'il  est  à  peu  près  convaincu  de  rexisftence  d*UD 
cancer  ôuv  le  trajet  de  la  portion  intra-péiilonéale  de  riatesUo, 
M.  Verneuii  refuse  d'opérer. 

IjOraqueles  opérés  d'anus  contre  nature,  lombaire OQ  iliaque^  mrvtreoi 
aaaez  longtemps,  il  ae  produit  un  rétréeisaement  de  l'oriflcé  «noriml 
ou  le  prolapsus  de  la  muqueuse  de  rintosUfl.  En  eflet,  au  bout  d'un 
certain  temps,  l'anus  artificiel  se  resserre  ^u  à  peu,  et  2  on  8  mois 
après  l'opération  on  est  obligé  de  le  dilater,  et  mème^  dans  quelque  eas, 
on  a  dû  recourir  à  l'incision  de  ses  bords.  Ce  fait  est  si^alé  dans 
presque  toutes  les  observations  des  malades  qui  ont  stnrvécu  au  delà  de 
2  mois. 

Le,  prolapsus  de  la  muqueuse  intestinale  esA  phia  rare,  panse  qu'il  est 
assez  efficacement  combattu  par  l'appareil  à  plaque  ou  à  pelote  que  l'on 
applique  sur  l'orifice  de  la  fistule,  pour  s'opposer  à  Técoulement  des  fécès 
liquides.  Néanmoins,  il  se  manifeste  dans  ce  cas  tout  aussi  bien  qu'après 
l'anus  iliaque  ordinaire.  Enfin,  nous  devons  encore  signaler  l'accumula- 
tion des  matières  fécalea  dans  l'impasse  située  entre  l'anus  contre  nature 
et  le  rétrécissement,  et  qui  quelquefois  est  assez  gênante  pour  que 
Laffan,  d'Edimbourg,  ait  proposé,  pour  y  remédier,  de  faire  la  suture 
de  rs  iliaque  au-dessous  de  la  partie  que  l'on  ouvre. 

Nous  devons  maintenant  résumer  cette  longue  étude.  Signalons  d'abord 
les  conclusions  de  Bulteau  et  de  Peyrot  : 

Dans  toute  occlusion  intestinale  aiguêj  dit  Bulteau,  aussitôt  que  lès 
moyens  médicaux  ordinairement  employés  auront  échoué,  il  faudra 
pratiquer  la  gastrotomie.  Plus  cette  opération  sera  fiiite  à  une  époque 
rapprochée  du  début  des  accidents,  et  plus  seront  grandes  les  chances 
de  succès. 

Dans  l'occlusion  intestinale  chronique,  on  fera  tantôt  la  gastrotomie, 
tantôt  l'entérotomie,  tantôt  la  colotomie  lombaire. 

On  pratiquera  la  gastrotomie  dans  l'invagination  inteôtlnale  chronique 
lorsque  les  insufflations  d'air,  les  injections  d'eau  et  l'application  de 
l'électricité  n'auront  pas  amené  la  réduction  de  l'intestin.  Pour  réduire 
l'invagination,  ce  qui  est  quelquefois  difficile,  il  faut  employer  le 
procédé  d'Hutchinson  ;  suivant  cet  auteur,  il  faut  toujours  rechercher  en 
premier  lieu  la  partie  inférieure  de  l'invagination,  et  effectuer  la  réduc- 
tion en  exprimant  (Squeezing)  le  cylindre  ou  en  tirant  sur  la  gaine,  plutôt 
qu'en  cherchant  à  extraire  directement  l'anse  invâginée.  On  a  ainsi 
l'avantage  de  diminuer  le  volume  du  boudin  d'invagination,  en  pratiquant 
sur  lui  cette  compression,  et  on  risque  évidemment  moins  de  le  rompre 
en  le  pressant  doucement  qu'en  exerçant  des  tractions  sur  lui.  Par  ce 
moyen  on  peut  opérer  la  désinvagination  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'extraire  la  tumeur  de  l'abdomen. 

Dans  focclusion  du  gros  intestin,  si  le  siège  précis  de  l'obstacle  n*est 
pas  connu,  il  faut  pratiquer  l'entérotomie  cœcale. 

Si  l'examen  du  malade  permet  d'affirmer  que  le  siège  de  l'occlusion 
se  trouve  sur  le  trajet  de  TS  iliaque  ou  du  rectum,  on  pratiquera  l'enté- 
rotomie de  Littre  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ou  mieux  la  colotomie 
lombaire  d'Amussat. 

Dans  toutes  les  autres  variétés  d'occlusion  chronique  de  l'intestin,  on 
fera  l'entérotomie  de  Nélaton dans  la  fosse  iliaque  droite. 
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Les  eondnBtoiiB  de  Payvoi  sont  oonçues  dàsm  le  même  sens  : 

i*  La  laparotomie,  pour  reohercher  l'obstacle  au  cours  des  matières 
el  pour  le  lever,  doHèlre  tentée  dans  toutes  les  inraginations  aiguës  ; 

2*  Elle  permet  souvent  d'arriver  au  résultat  que  Ton  veut  atteindre; 

S*  Si  elle  ne  donne  par  le  résultat  désiré,  elle  ne  crée  par  de  dangers 
considérables,  elle  ne  s'oppose  par  à  la  création  d'an  anus  contre  nature  ; 

^  L'opération  doit  être  faite  aussi  rapidement  que  possible  après  le 
début  des  accidenis. 

6*  Contre-indiquée  dans  l'invagrnatroii,  dès  que  les  phénomènes 
inflammatoires  sérieiis  se  sont  produits,  ei  surteoit  tovtes  tes  fois  que 
la  perforation  de  l'intestin  est  supposée  imminente,  elle  est  démise  dans 
tons  les  autres  genres  d'obstructions  aiguës,  alors  mente  qu'il  existe  de 
la  péritonite  ou  qu'une  portion  d'intestin  se  trouve  spbacélée. 

A  notre  tour,  nous  croyons  pouvoir  dire: 

En  l'absence  de  diagnostic  précis  de  la  cause  de  l'étranglement,  il  faut 
renoncer  à  l'emploi  des  purgatifs  par  la  bouche,  des  injectioiis  forcées, 
par  le  rectum,  de  liquides  on  de  gaz,  à  l'aide  soH  d'une  canule  ordinaire, 
soît  d'une  longue  sonde  comme  les  sondes  oesophagiennes,  de  la  succos^ 
sien  du  corps  la  tête  en  bas,  et  autres  moyens  violents.  Ces  moyens  en 
effet,  sont  inutiles  dans  les  cas  d'étranglement  ^pw  tumeurs,  par  brides, 
par  diverticules,  de  rétrécissements,  deréduetéen  en  masse  d^nne  hernie  ; 
ils  sont  superffùs  dans  les  cas  d'invagination,  de  volvnfus,  de  torsion  de 
rinrtestin,  parce  qu'alors,  si  ta  remise  en  place  des  anses  est  possible, 
les  lavements  purgatifs,  la  faradisation  de  l'intestin  pourront  provocpier 
les  mouvements  nécessaires.  Ils  sont  enfin  nuisibles  :  i^  dans  la  plupart 
des  cas  précités,  quand  l'étranglement  dure  depuis  plusieurs  jours,  parce 
qu'alors  ils  peuvent  déterminer  la  rupture  de  l'intestin,  le  plus  souvent 
altéré  par  l'agent  constricteur;  ^''dans  le$  cas  où  des  adhérences  unissent 
les  anses  intestinales  entre  elles  ouavecun  organe  voisin,  parce  qu'alors 
la  rupture  de  ces  adhérences,  avec  ou  sans  hémorragie,  peut  déterminer 
une  inflammation  qui  a  toute  chance  de  s'étendre  au  péritoine  ;  3®  enfin 
dans  les  cas  de  péritonite  non  diagnostiquée,  ce  qui  n'est  pas  rare. 

Aussi,  en  présence  :  1®  des  faits  publiés  depuis  quelques  années  et  des 
discussions  qu'ils  ont  soulevées  ;  2®  de  l'inefficacité  des  moyens  dits  de 
douceur  (purgatifs,  lavements  forcés,  succussion,  éversion)  et  de  leurs 
dangers  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  S'*  du  peu  de  danger  que  présentent 
les  opérations  pratiquées  dans  la  cavité  abdominale  en  prenant  les 
précautions  de  la  méthode  antiseptique  ;  4"^  des  bons  résultats  de  l'inter- 
vention chirurgicale  lorsqu'elle  est  pratiquée  de  bonne  heure  dans  les 
obstructions  intestinales,  nous  nous  croyons  en  droit  de  formuler  les 
propositions  suivantes  : 

La  gastrotomie  est  indiquée  d'emblée  dans  les  cas  suivants  :  réduction 
de  hernie  en  masse  ;  hernie  interne  ;  brides  ;  diverticules  ;  appendices  ; 
anneaux  accidentels  ;  adhérences  à  d'autres  organes  ou  d'anses  entre  elles; 
corps  étrangers  ;  tumeurs;  rétrécissements. 

Dans  les  cas  récents  d'invagination,  de  volvulus,  de  torsion,  on  peut 
essayer  les    lavements  purgatifs  et   tous  les  moyens  réellement  doux- 
de  provoquer  des    mouvements  intestinaux  :    strychnine  à  l'intérieur, . 
faradisation.  Nous  recommanderons  encore,   de  préférence  à  l'opium, 
la  belladone  à  Tintérieur,   à  cause    des  excellents  résultats  que  ce- 
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médicament  a  donné  aux  médecins  anglais  dans  ces  dernières  années. 
Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  c'est  qu'il  y  a  alors  des  adhérences 
ou  des  obstacles  tels  qu'ils  ne  peuvent  les  vaincre,  et  il  faut  recourir  à  la 
gastrotomie. 

La  même  conduite  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d*obstruction  aiguë 
de  nature  douteuse^  et  alors,  comme  le  dit  M.  Trélat,  il  faudra  opérer 
immédiatement,  comme  il  est  de  précepte  aujourd'hui  d'opérer  immé^ 
diatement  toute  hernie  étranglée  qui  n'a  pu  être  réduite  par  le  t^xis. 

Si  la  lésion  intestinale  est  déjà  très  avancée  au  moment  où  Ton 
pratique  la  gastrotomie,  on  peut  soit  réséquer  la  partie  altérée  et  faire 
la  suture  des  deux  bouts  avec  le  catgut,  ou  mieux  la  soie  phéniquée,  et 
réduire  Tintestin,  ou  établir  un  anus  artificiel.  En  cas  de  cancer  intra- 
abdominal,  la  création  d'un  anus  lombaire  ou  iliaque  est  le  seul  parti 
qui  présente  quelques  chances    sérieuses  de  succès. 

La  péritonite  préexistante  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  gastrotomie, 
puisqu'ona  mentionné  des  exemples  de  guérison  en  pareil  cas,  mais  c'est 
surtout  alors  que  l'emploi  des  moyens  antiseptiques  est  de  rigueur. 
Toutefois  les  chances  de  succès  seront  d'autant  moindres  que  la  péritonite 
aura  duré  plus  longtemps. 

On  peut  en  dire  autant  du  sphacèle  de  l'intestin. 

Dans  les  cancers  du  rectum  ou  de  l'S  iliaque,  avec  obstacle  considérable 
au  cours  des  matières,  ou  douleurs  violentes  pendant  et  après  la 
défécation,  la  colotomie  lombaire  devra  être  préférée  à  toute  autre 
opération. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  n*est  pas  indiquée  sont  de  1880. 


Abcès.  —  Abcès  de  l'espace  recto-vésical  :  ponction  aspiratrice,  issue  d'an  pus 
d'ane  odeur  putride.  Quelques  jours  plus  tard,  ouverture  spontanée  du 
foyer  dans  le  rectum,  guérison,  par  Joseph  Bell.  {Edinburgli  med.  Jour-- 
nal,  p.  315,  septembre.)  —  Remarques  sur  le  traitement  des  abcès  froids, 
et  spécialement  des  abcès  symptomatiques  du  mal  de  Pott,  par  F.  Lanob. 
(New  York  med.  Journal,  mai.)  —  Abcès  du  cou,  ayant  détruit  une  grande 
partie  de  la  carotide,  de  la  veine  jugulaire  et  du  nerf  pneumogastrique, 
par  W.  S.  Savort.  {BriL  med.  Journal j  30  octobre.) 

Abdomen.  — Plaies  pénétrant  dans  la  cavité  péritonéale  avec  ou  sans  issue  de 
l'epiploon,  par  G.  Thiron.  (Thèse  de  Paria^  n<>âô8.)  —  Plaie  pénétrante  de 
Tabdomen.  Issue  de  deux  anses  intestinales,  dont  Tune  percée  d'outre  en 
outre  :  deux  sutures  de  Gély;  guérison,  par  Bounichon.  (Gazette  méd.  de 
Paris,  n^40,  2  septembre.)  —  Plaie  du  ventre,  hern\e  de  la  rate,  réduction, 
guérison,  par  Oks.  (St-Petersburger  med,  Woobenschr,^  1879,  no  41.) 
—  Tumeur  maligne  de  l'abdomen  chez  un  enfant  de  6  ans,  par  Jacubasch. 
(Charité  Aan.f  p.  481,  Berlin.)  —  Tumeur  fibreuse  des  muscles  de  l'abdo- 
men, par  Hanks.  (American  Journal  of  obstetrics,  y o\,  13,  p.  126.)  —  Sar* 
corne  abdominal  ayant  envahi  le  rein  droit,  par  Elliott.  (The  Lancet 
20  septembre  1879.) 

Absorption.  —  Étude  sur  la  résorption  de  quelques  tissus  organiques,  par 
J«  Bkrtsl.  (Thèse  de  Paris,  n?  314.)  —  Sur  l'absorption  sans  circulation, 
par  Lautbnbach.  (Journal  of  physioJogy,  t.  II,  p.  UO.) 

Accouchement.  —  Contribution  à  l'étude  des  occipito-postérieares,par  Hkn* 
smvjiL  (Thèse  de  Liîle^  n^  21.)  — De  la  rupture  artificielle  de  la  poche  des 
eaux,  par  L.  Salask.  (TÂèse  de  Paris^  n<»  403.)  — Présentation  de  l'épaule 
procidence  des  deux  bras,  version,  guérison,  par  Chkvallbrkau.  (France 
médicale,  24  juillet.)  —  Les  adhérences  intimes  de  l'utérus  avec  les  parties 
voisines  peuvent-elles  compliquer  la  grossesse  et  l'accouchement  ulté- 
rieur ?  par  Harris.  (American  Journal  of  obstetrics,  vol.  13,  p.  487.)  — 
De  Tusage  de  Tergot  de  seigle  dans  Taccouchement  et  la  délivrance,  par 
Harlow.  (Idem,vo\.  13,  p.  160.)  —  Cas  de  présentation  par  les  pie>is  et  par 
le  siège  ;  application  du  forceps  pour  le  siège,  délivrance  d'un  enfant 
Tivant  pesant  20  livres  1/4,  par  Stark.  (Idem,  vol.  13,  p.  176.)  —  Accou- 
chement à  terme  d'un  fœtus  mort  à  3  mois,  par  Barr.  (Idem^  vol.  13, 
p.  159.)  —  Contraction  en  sablier  (hour^lass)  de  l'utérus  ,  par  Albert 
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Smith.  {Idem,  vol.  13,  p.  394.)  —  Cas  rare  d'accouchement  gémellaire  avec 
contraction  de  rutértis  en  forme  de  sablier  (hoar^Iass),  par  WiLSOTf . 
(Idem,  vol.  13,  p.  398.)  —  Accouchement  compliqué  de  fibromes  intersti- 
tiels et  autres,  par  Mundé.  {Idem,  vol.  13,  p.  377.)  —  De  la  dilatation  pré- 
liminaire de  l'orifice  vaginal  pendant  le  travail,  comme  moyen  d'empêcher 
la  déchirure  du  périnée,  par  Mosskan.  [Idem,  vol.  18,p.  568.) —  Injections 
vaginales  d'eau  chaude,  comme  moyen  de  faciliter  raccouchement  dans  les 
cas  où  le  travail  est  ralenti  par  la  résistance  des  parties  molles,  par 
KiLNER.  {The  Lancet,  29 mars  1879.)  —  De  Taccouchement  prématuré  arti- 
ficiel, par  Ghantreuil.  {Gazette  des  hôpitaux,  n*>  98,  24  août.)  —  Accou- 
chement dans  un  cas  de  carcinome  primitif  du  vagin,  par  Welponer, 
{Wien,  med.  Woch.,  n«  24.) 

Accommodation.  —  Vitesse  de  l'accommodation  dans  Tœil  humain,  par  H. 
ScHinDT-RiMPLER.  {ArchÎY.  fur  Ophthalmologie,  t.  XXV!,  fasc.  1,  p.  103.)  — 
Études  sur  Tinfluence  de  la  physosigmine  salicylée  cristallisée  de  Merck 
de  Darmstadt  sur  le  diamètre  pupiliaire  et  sur  l'accommodation,  par  W. 
Zekender.  {Kliaische  Monatsblàtter  fur  Augenheilkunde y  ^ixillei.) 

Acné.  —  De  l'acné  variolifarme»  par  a,  Uffoltz.  {Thèse  de  PariSy  n»  184.) 

Addison  (maladie  d').  —  De  la  maladie  d*Addisoa,  par  A.  Poirier.  (Thèse  de 
Paris,  n«  248.}—  Sur  un  cas  de  maladie  d'Addison,  par  Leech.  {The  Lancet^ 
19  avril  1879.) 

Air.  —  Sur  l'étiologie  des  «ocidents  observés  chez  les  hommes  travaillant 
dans  l'air  oompi*i»é,  par  Granjon-Rozvt.  {Thèse  de  Paris.)  —  Recherches 
sur  la  proportion  de  l'acide  carbonique  dans  l'air.  Note  de  J.  Rbibkt. 
{Compte  rendus  Acad,  des  sciences,  17  mai.) 

AUmminoidM.  —  ContribntioA  à  l'étude  des  matières  albuminoîdes  conte- 
naes  dans  les  ariuesalbumineuses,  par  A.  Estella.  {Thèse  de  Lyon^  n*45.) 
—  De  la  transfornuitioa  des  matières  albuminoïdes  dans  l'économie,  par 
G.  PoucHBT.  {Thèse, d* agréât.  Paris.) 

Âlbnmlnnrie.  —  Âjbuminurie  avec  réUnite  dans  le  cours  d'une  première 
grossesse,  apoplexie  à  la  fin  de  la  seconde,  par  VST.  Oxlky.  (The  L^neet, 
29  mars  1879.)  —  Fuchsine  dans  Talbuminurie  chronique,  par  V.  Budde. 
{Ugeskr.f.  Lœger,,  t.  II,  n®  5.) 

Alcool.  —  L'alcool  :  son  action  physiologique,  par  Thomas  Frasek.  (Edin- 
burgh  med,  Journ,^  p.  146,  août.) 

Alcoolisme.  —  Considération  sur  Tempoisonnement  aigu  par  l'alcool,  par 
TuFFiER.  (ln-4*».  Tours.)  —  De  la  congestion  pulmonaire  alcoolique,  par  P. 
Mounet.  (  Thèse  de  Paris,  n^  404«)  —  Alcoolisme  héréditaire,  par  E.  Gsn^ 
DRON.  {Thèse  de  Paris,  n*>  226.)  —  De  l'alcoeliaoïe  des  parents  considéré 
comme  cause  d'épilepsie  chei  leurs  descendants,  par  \L  Hippolyte  Majeitin. 
[Annales  méd.  j?5/cA.,  janvier  1879.  j  —  Un  cas  d'intoxication  alcoolique, 
avec  attaques  épileptiformes,  convulsions  partielles  et  aphasie  temporaire, 
par  William  O'Rsill.  {The  Lancet,  30  août  1879.)  —  Gangrène  spontanée 
de  la  face  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  Taloool,  par  Douglas  Parker. 
{Thê Lancet,  18  octobre  1879.)  —  De  la  faradisation  dans  les  cas  d'alcoo- 
lisme chronique,  par  Lush  {The  Lancet^  29  novembre  1879.) 

Aliénés.  —  Etude  médico-légale  sur  Tinterdiction  des  aliénés  et  sur  le  con- 
seil judiciaire,  par  Legrand  du  Saulle.  (In-8®,  Paris,  1881.)  —  Leçons 
orales  sur  les  pfarénopathies  ou  traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
mentales,  par  J.  Guiblaim,  2*  édition  publiée  par  Inqels.  (^  vol.,  Gand.)  — 
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De  l'évoUiiioA  ds  YhMneimMon  de  Toufo  dans  le  délire  de»  persécutions, 
par  L.  MAETiNJKiia*  (Thèaa  de  PariSf  u9  313.)  -^  La  folie  à  deux ,  par  E. 
Heois.  {Thèse  de  Paris^  n^  299.}  —  Quelques  cas  de  dipsomanie  avec 
alcoolisme  consécutif,  par  Galanoau.  (Thèse  deParis^  n<*  241.)  —  De  Tali- 
nientation  forcée  des  aliénés,  par  E.  Moreww  {Thèse  de  Paris^  n*  203.)  — 
Guérison  immédiate  de  la  folie  du  suicide  chez  une  femme  enceinte,  par 
raecouchoment  provoqué,  par  Thorburn.  {The  Lancet,  21  juin  1879.)  — 
Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  l'excitation  maniaque  par 
Topium,  par  F.  E.  Bnuff.  {Thèse  de  Lyon^  n'*48.)  —  Symptômes  physiques 
de  la  folie  au  point  de  vue  de  la  simulation,  par  J.  Coindreau.  (Thèse  de 
Parie,  a*  163.)  —  Des  formes  de  l'aliénation  mentale ,  par  Lkidesdorf. 
[Wien,  med.  WocA.,  n«  14,) 

AUiieiit.  "^  CoeapositioQ  des  différeots  alimente  proposés  pour  la  nourriture 
im  enCiots,  par  N.  Gkrbbr.  (Zeitscbrift  fur  analytische  Chem.j  t.  XI X, 
p.  46.) 

Aomioe»  -^  De  Thydramnios^  par  4.  Pstitjban.  {Thèse  de  Paris,  no347.) 

AapvtatiOB.  —  Noie  sur  un  cas  d'amputation  du  bras,  de  l'omoplate  et  d'une 
portion  de  la  clavicule,  par  K.  F.  M.  Gill.  (Brit.  med.  Journal,  30  octobre.) 
•—  Amputation  tibio-tarsienne  dans  ses  rapports  avec  la  distribution  des 
«rières,  par  J.  H.  ârton.  (The  Lancet^  vol.  1,  p.  193.)  Deux  cas  de 
désarticulation  de  la  hanche,  par  la  méthode  de  Furneaux  Jordan,  avec 
€mccès,  par  Marshall.  (The  Lancet^  vol.  1,  p.  57,)  —  Quelques  expériences 
sur  la  forme  des  moignons  osseux*  par  P.  Guetkrbogk.  (Arch.  f,  klin. 
Chir.,  t.  XXV,  p.  187.) 

Aotyloîde.  •—  De  la  dégénérescence  amylotde,  par  Dickinson.  (The  Lancet, 
22  mars  1879.)  —  Dégénéresoence  amyloîde  des  viscères  développée 
dans  le  courait  de  deux  woiSy  parGoENius^  (Nordiskt  med»  Arkiv,  t^  XI, 
page  8.) 

JUmtom&e.  -*  I/aoaJioJiaie  ^péioérale,  .son  but,  sa  méthode,  par  Journaux. 
{Bull,  méd.  du  Nord^  n®  4»)  -<-  Compte  rendu  de  l'Ij^iitut  anatomo-patho- 
.  logique   de  la  Ohariié,  pour  1878,  par  Virghow.   (Char.  Ana,,  Berlin, 
page  704.) 

ABémle.  —  De  Tanémle  en  général-;  du  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique 
de  f  artère  pulmonaire,  par  F.  Gabourin.  (Thèse  de  Paris,  n»  262.)  —  Note 
sur  remploi  de  rhématimètre  dans  l'anémie,  par  Hunt.  {The  Lancet, 
10  mai  1879.)  —  De  la  iCoUque  sèche  comjQue  maj[^ifeetatioQ  de  l'ai^éjpue 
tropicale,  par  Marnata.  (Thèse  de  P^ris^Ui^  290.) 

Anesthésie.  —  Sur  le  phénomène  du  transferti  par  Kobiter.  (Bresîauer.  ar;rtl 
Zeit.^u^b.)  —  De  i'Aneathésie  transitoire  après  les  convulsions  unilaté- 
rales, avec  des  remarques  sur  la  percussion  du  eràne,  par  Robertson. 
(The  Lancet,  13  décembre  1879  )  —  De  Tanalgésie  obstétricale,  par  d'An- 
iMBVff.  (Thèse  de  Psria,  m^  S52.)  —Sur  l'anasthéaie  dans  tes  ^|»éraitio«ie  4e 
la  faoe  qei  expe«exi4  à  l'eintrée  du  sang  daxM  les  voies  aéiiennes.  par  A. 
JoR»T.  (Tbèae  de  Paria,  «<»  227.)  '—  De  remploi  du  bromure  d'éthyle  pour 
ranoaffcéaie  ioeale,  pAf  D.  Tourmil.  (  TÀès»  de  PMria^  n<>  211.)  ^  UeTwes- 
thé«e  loeaie^ar  l'éther,  pM>  K.  Lauibmstbin.  [GentraihLf,  C/i/r.,»o31.)  — 
De  rane^ihéeiegénéfttle  par  ialiaiaiions^U  broiikiire  d*ét^yJle^  par  A.  Duval. 
{Téèee  de  Parie,  ^  206.)  *- €blorolbrine,  un  «aa  de  in^ri  :  infiUrajlion 
^nftiasettse  du  cceur,  plaque  indurée  sur  la  nitrale,  par  Blomfiwld.  {The 
Leneet,  vol.  1,  p.  208.)  ^—  Mert  survenue  pendant  Tadministrati^n  du  bro- 
mure d'éthyle,  par  John  B.  Roberts.  (Philttd.  med.  Times,  17  juilieC)  — 


814  REYUB  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Sur  Tanesthésie  prolongée  et  complète  pendant  les  opérations  sanglantes 
qui  se  pratiquent  sur  la  bouche,  par  £.  Ross.  {Arch,  f.  klin.  Chirurgie^ 
t.  XXIV.  p.  429.) 

AnéTrisme.  —  De  la  formation  et  du  rôle  de  l'hyaline  dans  les  anévrismes  et 
dans  les  vaisseaux,  par  Mbtbr,  de  Strasbourg.  (Arch,  de  physioL)  —  Ané- 
vrisme  artério- veineux  latent,  par  Castex.  {Soc,  anatomique,  décembre 
1819.)  —  Considération  sur  les  procédés  nouveaux  mis  en  usage  dans  le 
traitement  des  anévrismes  artériels,  par  Poinsot.  {Journal  de  méd,  de  Bor^ 
deauXf  n*  14,  31  décembre.)  —  Contribution  à  la  ligature  dans  le  traitement 
des  anévrismes,  par  J.-F.  Arnaud.  (Broch.,  Paris.)  —  Compression  du 
pneumogastrique  droit  par  un  anévrisme  du  tronc  brachlo-céphalique  : 
bronchopneumonie  suppurée  du  poumon  droit,  par  Ch.  Talamon.  {Soc. 
anatomique,  novembre  1879.)  —  Anévrisme  de  la  carotide  dans  le  sinus 
caverneux  droit,  par  Jbaffreson.  {Lancet^  8  mars  1879.)  —  Anévrisme  de 
la  carotide  externe.  Echec  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Succès 
de  Topération  par  la  méthode  ancienne,  par  Henry  Morris.  (Brit,  med. 
Journal,  80  octobre.)  —  Anévrisme  traumatique  de  l'arcade  palmaire  su- 
perficielle :  opération  d*AntylIu$,  etc.,  par  Samuel  Pozzi.  {Gazette  luéd.  de 
Paris,  n?  41,  9  octobre.)  —  Anévrisme  poplité,  de  cause  traumatique  (?) 
évolution  rapide,  échec  de  la  bande  d*Esmarch,  ligature,  guérison,  par 
6ELLAMY.(rÂ0  Lancet,  vol.  1,  p.  248.)  —  Anévrisme  poplilé,  guéri  par  la 
ligature  de  la  fémorale  primitive  (ligature  sous  l'arcade),  par  H.  Pilkino- 
TON.  {The  Lancet,  vol.  1,  p.  13.)  —  Anévrisme  poplité  traité  avec  ]a  bande 
d'Esmarch,  par  R.  F.  Weir.  {New  York  med.  Journal,  juin.)  —  Anévrisme 
poplité,  opération,  par  Dunlop.  {The  Glasgow  med,  Journ.,  novembre). 

ângine.  —  Des  différentes  formes  de  l'angine  de  poitrine,  par  Potain. 
{Gazette  des  hôpitaux,  n*  96,  10  août.) 

Angiome.  —  Contribution  à  Tétude  des  angiomes  du  foie,  par  Journiac. 
(ArcA.  de  physioL,  1879.) 

Ankylose.  —  Ankylose  temporo-maxillaire,  opérée  par  résection  du  col  du 
condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Robert  Abbb.  {New  York  med. 
Journal^  avril.)  —  Ankylose  du  genou  ;  section  des  ligaments,  et  résection 
des  surfaces  osseuses  ;  redressement,  par  Péan.  (Gazette  des  hôpitaux, 
qo  122,  19  octobre.)  —  Défectuosité  de  la  marche  consécutive  à  une  anky- 
lose  double  de  la  hanche,  par  Clément  Lucas.  {Brit,  med.  Journal, 
SO  octobre.) 

Anthrax.  —  Des  anthrax  de  la  face  au  point  de  vue  de  leurs  complications, 
par  L.  Vailhe,  {Thèse  de  Paris,  n»  118.) 

Anthropologie.  —  Les  Tsiams  et  les  sauvages  bruns  de  l'Indo-Chine,  par 
A.  Reynaud.  {Thèse  de  Paris,  n?  286.)  — >  Étude  anthropologique  sur  les 
Botocudos,  par  M.  Ret.  {Thèse  de  Paris.) 

AntiseptiqaM.  —  Du  rôle  et  de  l'avenir  des  antiseptiques  en  médecine  et  en 
hygiène,  par  de  Pivtra  Santa.  {Journal  d'hygiène,  n^  189  et  190.)  —  La 
médecine  antiseptique  avec  Thuile  d'eucalyptus,  par  Bassini.  {Ann,  un. 
di  med.  e  chir.,  septembre.)  —  Nouveau  critérium  poar  déterminer  avec 
rigueur  scientifique  la  valeur  relative  des  divers  antiseptiiiues  ,  par 
Chironb.  {Bulletino  dalle  scienze  mediche  di  Bologne,  série  4,  vol.  5.)  — 
Nouvelle  note  sur  l'action  du  spray  dans  le  pansement  antiseptique,  par 
F.  Trbndblenburo.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  t.  XXV,  p.  483.)  —  Des  anti- 
septiques au  point  de  vue  médico-légal,  par  Nussbapm.  {Aertz.  inteliigenz 
blatt,  et  CentralbL  f.  Chir,,  n^  23.) 
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Anu.  —  De  la  section  du  sphincter  de  l'anus  comme  moyen  thérapeutique, 
par  Charles  B.  Kblset.  {New  York  med.  Journal^  juin.)  —  Sur  les  ulcé- 
ratioDS  tuberculeuses  de  l'anus,  par  G.  Primet.  (Thèse  de  Paris,  n^  392.) 

—  Observation  d*im perforation  de  Tenus,  par  Neil  Màclbod.  (Brit.  med. 
JournaJ,  28  octobre.)  —  Un  nouvel  entérotome  pour  le  traitement  électroly- 
tique  de  l'anus  contre  nature,  par  E.  Bertsgh.  {Diss.  inaag.  TubingeD^  1879.) 

—  Anus  contre  nature,  entérorrhaphie,  guérison,  par  Billrotm  et  Wimblshô- 
F».  {Areh.  f.  kJin.  Chir.,  XXIV,  p.  682.) 

Aorte.  —  Anévrisme  de  l'aorte  ascendante  :  ouverture  de  la  poche  à  l'exté- 
rieur, par  Castbx.  (Soo.  anai,^  décembre  1819.)  —  Triple  anévrisme  de 
Taorte  :  dysphagie  incoercible,  par  Dubar.  {Soc,  aaatomique,  novembre  1879.) 

—  Rupture  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte  près  de  son  origine,  ané- 
vrisme mixte  externe  en  voie  de  formation  ;  signes  physiques  d'insuffisance 
aortique,  par  GÀUTnm.  (Soc.  «xia/OJiiJ^f/e,  décembre  1879.)  —  Anévrisme  dis- 
séquant de  la  portion  intra-péricardique  de  l'aorte.  Rupture  spontanée 
mort  subite,  par  Gbrouuio  Mo.  {Giornale  dalla  R,  Accad.  di  Torino,  juin.) 

—  Sur  un  cas  de  triple  anévrisme  de  l'aorte,  par  Dujaroin-Bbauubtz. 
{Union  médieale,  25  juillet.)  —  Sur  les  anévrismes  de  l'aorte  ouverts  dans 
le  péricarde,  par  E.  Godart.  {Thèse  de  Paris,  n^  237.)  —  Anévrisme  de 
l'aorte  ascendante  ouvert  dans  la  trachée,  par  A.-W.  Foot.  (  The  Dublin 
Jour,  ofmed.  Se,  p.  169,  août.) — Anévrisme  disséquant,  suivi  de  rupture 
de  l'aorte  dans  le  péricarde,  par  G.  L.  Peaboot.  {New  York  med.  Journal, 
juin.)  —  Anévrisme  de  la  première  portion  de  la  crosse  de  Taorte,  com- 
muniquant avec  le  ventricule  droit,  par  Handfibld  Jones.  {Med,  Times  and 
Gaz.,  mai.)-— Anévrisme  de  l'aorte  abdmomina le,  accès  épileptif ormes,  ches 
on  homme  de  28  ans,  antérieurement  atteint  de  syphilis,  par  Thornlbt 
Stokbr.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  Se,  p.  250,  sept.)  —  Deux  cas  d'ané- 
vrisme  aortique,  traités  par  la  galvanopuncture,  par  David  Drummond. 
{Tbe  Lanoetf  9  août  1879.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'aortite  dans  ses  rap- 
ports avec  les  lésions  viscérales,  parSiGAUD.  {Thèse  de  Paris,  n<*279.)  — Obser- 
vation de  rupture  d'un  segment  aortique,  par  Arthur  W.-Fox.  (  7he  Lancet, 
12  avril  1879.)  —  Un  cas  d'altération  des  valvules  aortiques  avec  des  signes 
physiques  inusités,  par  D.  Drummond.  {The  Lance t,  25  octobre  1879.) 

Aphasie.  —  Sur  l'aphasie  consécutive  aux  maladies  du  cœur,  par  F.  Boé. 
{Thèse  de  Paris,  n<»  884.) 

Appareils.  —  Appareils  prothétiques  de  la  bouche,  description  générale,  indi- 
cations, accidents,  par  J.  Redier.  (ln8o,  76pag.^Li7ye.)  —  Nouvelle  canule 
poar  injections  vaginales  (canule  à  orifices  latéraux  multiples,  placée  au 
centre  d'une  armature  métallique  qui  dilate  le  vagin,  par  GRBBNWAY.(r/iaLa/i- 
cel^  10  mai  1879.)  —  Note  sur  un  nouveau  stéthoscope,  par  Boudet,  de  Paris. 
(In-8'',  Paris,)  —  Du  sphygmophone  et  de  ses  usages  pour  le  diagnostic, 
par  RicHARDSON.  {The  Lancet^  25  octobre  1879.)  —  Rapport  sur  un  nouvel 
appareil  à  irrigations  et  à  insufilatioDS  utérines,  proposé  par  Oreste  Rossi 
et  Gamba.  {Giorn,  délia  R.  Accad,  di  Torino,  avril.)  —  Compte-globules  à 
chambre  humide  graduée,  par  Malassez.  {Société  de  Bologne,  7  août  et 
Gazette  méd,  de  PariSj  n^  43.)  —  Ciseaux  hémostatiques,  par  Warlomomt. 
[Bail,  Acad,  de  méd.  de  Belgique ,  XIV,  n*  7.) —  Appareil  pour  maintenir  le 
parallélisme  des  membres  et  faire  l'extension  dans  oes  affections,  par 
Brtart.  {The  Lancet,  vol.  I.  p.  159.) 

Articulation.  — *  Arthrite  coxofémorale,  désarticulation  de  la  hanche,  guérison, 
par  Stoess.  {The  Dublin  Journal  ofmed.  se,  pag.  335.)  —  Recherches  thé- 
rapeutiques sur  les  arthrites  provoquées  artificiellement,  par  A.  Seiuel. 
{Disa.  inaug,  Greifswald,)  —  De  l'arthrite  suppures  métastatique  (puerpé- 
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raie  duganou,  p«r  Jammt.  (H0'6Aer  mad.  Presse^  d<»  iî.)  -^  Extansioa  eos- 
tinua  daas  Les  arUuritea,  (Mf  H4iiLB.  {Tke  Làncei^  vol.  I,  p.  233.)  --*  Du 
traitement  de  l'artlmte  cervicale,  par  F.  Pbtsusui.  i^MUtheiLf.  der  Vereia 
SchlBswig-Holateiaiscber  Aerzle,  1879.  u«  7,  Cealraihl.  L  CA/r.  n»il.)  — 
Tumeur  blanche  du  coude  ayaat  simulé  une  tumeur  maligne,  par  BucHArt an. 
{Glasgow  med,  journal,  août.)  —  Arthrite  fongueuse  du  coude,  par  Trbua.t. 
(OageUe  des  Hôpitaux^  n«  120,  14  septembre.)  «-  Traitement  de  l'arthrite 
fongueuse  par  Tabrasion intra-articulaire,  par  Richard  ds  Laprade.  (Thèse 
de  Paris,  no  401.)  —  Des  troubles  nerveux  locaux  consécutifs  aux  arthrites, 
par  P.  Dbbcossb.  {Thèse  de  Paris,  vfi  188.)  ^«-  De  Tarthrite  sèche,  par  de 
GiOYANNi.  (ADtt,  un,  dimed,  e  ehir,,  septembre.) '-«-  De  ki  compression  élas- 
tique dans  La  traitameat  liaa  infUmmafeiona  arlioulairaa,  par  Parkkr. 
(The  Laaeel,  ^  avril  1879.)  -—  De  la  tumeur  blanche  ei  de  son  traitement 
par  Textension,  par  Pavcoast.  {Med.  Reeord  New  York,  4  juin.)  —Tenta- 
tives thérapeutiques  faite*  aar  las  articuiatioas  artiftoiaUament  enflammées, 
par  A.  Sbidbl.  (Areh,  f  experimenL  Pathologie  uad  Pharm,,  Bd  XII, 
Heft  3.)  —  Arthrite  rhumatismale  du  geaoa,  par  Tréi^at.  (GaMetta  des 
Hôpitaux,  n*  133,  16  novembre.)  -^  De  Thydarthroea  du  genou  avec  atrophie 
du  muscle  triceps  crural  et  de  soatraitemeotpar  la  faradisation  et  la  goat- 
tière  moulée  en  gutta-perciia,  par  E.  BATiauB.  (Thèse  de  Lille,  a*  ^.)  — 
De  la  tumeur  blanche  de  rariieulation  radlo-eabitala  inférieure,  par 
Lbjbunb.  {Thèse  de  Paris,  9f*  80.)  <—  Rapport  anr  les  diverses  méthodes 
du  traitement  de  la  carie  de  Tarticulalion  tiblo^taniienne,  par  Sattbrth- 
WAiTB.  {New  York  mod.  Journal^  avrïL)  — Épanohemant  sanguin  traumati- 
que  daas  rarticulation  du  geoou  chez  un  hémophile,  incision  et  drainage 
de  la  cavité  articulaire;  mart  t^ar  hémorragie,  par  Ziblewigz.  {CeatralbL 
/.  Chir.  n^"  16.)  —  De  la  périarthrite  :  étude  clinique  d'après  47  observa- 
tions, par  V.  P.  GiBNBT.  (New  York  med.  Journal,  mai.)  -^  Plusieurs  oas  de 
léai«a«  traomatiques  ou  paiàologiqoea  des  grandes  jointures,  par  Georges 
A.  MuaaiGK.  {Naw  York  med.  JoaraaJ,  juin.)  -^  Des  iadleationa  des  opéra- 
tions dans  les  eas  de  plaies  des  articulât iona  par  les  armes  à  feu  compli- 
quées d'iafaotioa  saptioémique  profonde,  par  Wbl^amikow  {Wratscb 
a«*  13-20,  en  ruaaa  ;  -^  CemtraibL  f.  C/ii>.,no31.) 

Asthme.  —  De  l'asthme  cardiaque,  par  Frabnkbl.  {Charité- Annal.,  p.  273.) 

Astigmatisme.  —  Verres  sphéroïdes  contre  rastlgmatisme,  par  J.  Stiu.jng 
(de  Strasbourg).  [CentralbL  fur  praktisoàe  AugenkeUkunde,  septem-> 
bre.) 

Atazie.  —  Symptomatologie  et  traitemeaC  du  taboa  dorsaiis  è  la  période 
initiale,  par  F.  Mûlueb.  <Ia-^,  Gray.)  —  Des  troublas  oeulaires  dans  Tataxie 
locomotrioe,  par  P.  DcLscLasB.  {Thèse  de  Paris,  n?  304.)  •--  Des  troubles 
gastriques  dans  Tataxie  locomotrice,  par  H.  Peux.  (Thèse  de  Paris,  «•177.) 
—  Des  causes  die  Tataxie  looomotrioe,  par  4.  HorcuiNSOif.  (Med.  Times 
and  Gas.,  31  janvier.)  ^  Léaiona  arttoalainea  et  asseusas  dans  l'ataxia  lo- 
comotrice, par  BtJzxARD,  HuiKSHmsoN,  SvimoR,  ete.  {Med.  Times  and  Gax., 
14  février.) 


Athétoaa.  -—  Héoûat^béiose  consécutive  è  uoa  hémiaborée  poat-bémiplégtque, 
par  Tbissibb  père.  {Lyoa  méd.^  i*f  aaûi,  p.  480.) 

Anscultation.  —  La  technique  de  Tauscultation  pulmonaire  à  Tusage  des  étu* 
diaats  en  aaédaeiae,  par  Ga.  LAsèous.  (Braoh.  Paria.)  -^  Un  cas  qui  dé* 
maatre  le  BMcaeiama  da  TégopàMie,  parâtranaa.  {Med.  Timea  aad  Gax.^ 
8  maL)  ^  Da  quelques  ap^lâeations  da  La  phyaiqua  à  le  médecine  :  base 
pkyaiqttA  daraaaenltidia^  par Svonb*  (Tàe  Lanoai,  5  avril  1870  et  aaiv.)  — 
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De  la  métbode  ^praphiqua  appli(|iiée  à  l'aiiwaâtaiioa  «iaaa  ia  phlisie  pulmo- 
naire, par  Lbvrat  (Thèêe  de  Paris^  a"  ^0.) 

AFortement.  —  De  la  raplure  apoataaée  «t  préiaatorée  dea  membraaea  de 
Vœuf  eoaaidéiréd  soim  le  rapport  de»  récidivea,  par  0.  Roisia.  (Thèse  de 
Paris^  u**  195.)  —  Cas  de  réteolioa  da  placenta  «près  avortement,  par 
Partridok.  {New  York  med,  Joutnml^  nara.)  •—  Oe  l'avortemeni  provoqué 
accidentellement,  par  Fisld  et  Puikham.  (American  J/mrjml  of  Oi&ietrics, 
vol.  13,  p.  405.)  —  De  la  détermination  accidentelle  de  Tavortement  pendant 
le  traitement  d^affec^ons  utérines,  par  Storbr.  (/efem,  vol.  13,  p.  185.)  — 
IiifverBion  apantanée  aigu6  de  fatéitis  survenant  après  Tavortement,  par 
SooTT.  (Idem,  vol.  13,  p.  54.) 

Azote.  —  De  la  synthèse  des  principes  asotés  de  l'orgaaisnie,  par  Ed.  Gri- 
MAUx.  (JouFD.  de  FAnat.  et  de  la  PhysioL^  mars.)  —  Synthèse  des  corps 
azotés,  par  A.  Lagotb.  (Thèse  d'agrég,,  Paris.) 


B 


Balnéothérapie.  •—  Gompendium  de  balnéothérapie,  par  Pollack.  (In-8^. 
Vienne.)  —  Traité  de  balnéothérapie,  par  J.  Braun.  (In-8».  Berlin.) 

Bassin.  —  Comparaison  entre  le  bassin  scoliotiqne  et  le  bassin  oblique  ova- 
laire  de  Nœgelé,  par  H.  CoAMPHEns,  (Ediabargh  med,  Jouru,,  p.  242, 
septembre.) 

Bévi-béri.  -^  (Edènie  aigu  à  béri^béri,  par  sir  Joseph  Fatrsr.  (Med*  Times 
and  Gas.y  12  juin.) 

•lia. —  Réplique  aux  objectitras  de  Ma! y,  relativement  à  Phydrobîlirubîne,par 
L.  Bisqué.  (Arch.  t  d,  gesammle  PhysioL,  XXI,  p.  f76.)  —  Sur  la  chimie 
de  la  bile,  par  Hufner.  (Journal  fur  praktischeChemie,  XXII,  p.  192.) 

Biliaim  (vaiaa).  — Bila,  jaunisse  at  aui4adies  bilieoaas,  par  Wiouam  Lbgo, 
(LoncTre^,  in-8*  da  lld  pages.)  —  De  remploi  de  la  podo^ylie  dans  la  li- 
thiaae  bikiaira,  par  BaFai.iau(Gfora.  inl.  deiie  ac  waed.^  tP  2.)  —  Opération 
da  fisinle  biliaire  pour  aaa  hydroptsia  de  la  véaioala  par  obditératioa  ealcu- 
lanse  du  canal  eystiqae,  parLawaon  Tait.  (The  Lancet,  15  novembre  1819.) 
—  Rupture  de  la  viésicule  biUava,  gaérison,  par  G.-W.-F,  Uhds.  (Arch, 
/«  kiïn.  Chirtirgia^  XX V^  485.)  ^  Note  sur  on  cas  d'éïkarme  dilatation  des 
vaies  biliaires  avae  périaagioeholite  chronique  et  hypartr^ophie  des  glandes 
péffioanaliculairas,  par  MM*.  RAvifixjo  et  SABOuani.  {Areh,  de  PhysioL) 
— Calcul  biliaire  auhuBÎnauz  rendu  parTanus,  avac  reouirqnes  sur  la  struc- 
Inia  des  calcula  biUairaa  formés  da  cbatoatérine,  par  W.-M.  Ord.  (Med. 
Times  and  Gaz.,}!  janvier.)  —  Étiologie  et  traitement  des  caieuis  biliaires 
et  de  la  colique  hépatique,  par  Stkphanide.  (Wien.med.  Woch.f  n®  24.) 

Bkanarradia.  —  Étude  sur  la  méiriie  et  les  «Bcàdeats  pariloaaaux  d'origine 
blennorragiqua,  par  J.  Ducos*  (Thèse  de  PariSj  a*  254.)  ^  Tcaiteinant 
abortif  de  la  blanaorragie  pendant  ht  pénoëa  inflammatoire,  par  Kcgubn- 
MsiBTZR.  (Deutaete  med.  Wœh.,  a*  23.)  —  Irido^afaoroidito  blannorragi- 
que,  par  Kipp.  (New  York  med.  Record^  26  juin.)  —  Arthrite  scapulo- 
humérale   d'origine  blennorra^ii^que,  par  Gossklin.  {Gasette  des  hôpitaux^ 
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nf*  131,  11  novembre,  j  —  Remarques  sur  le  rhumatisme  blennorragique, 
par  HuTCHiNSCN.  (Med.  Press  and  CircaJar,  7  juillet.) 

Bouche.  —  De  la  gingivite,  ses  formes,  son  traitement,  par  V.  Bomtbmps. 
{Thèse  de  Paris^  n^  140.)— Épithélioma  du  côté  droit  du  plancher  de  la  bou- 
che, de  la  membrane  gingivale  et  de  la  glande  sous-maxillaire  du  même 
côlé.  Extirpation,  résection  de  la  mAchoire.  Guérison,  par  Rufiio.  {El  Sig/o 
medico,  novembre.) 

Bourse  séreuse.  —  Des  traitements  de  Thygroma  chronique,  par  S.  Dudon. 
{Thèse  de  Paris,  n®359.)  —  Du  traîtemetit  de  Vhygroma  prérotulien  par  le 
druinage  capillaire,  par  F.  Cooinard.  {Thèse  de  Lyon^  n<*55.) —  Extirpa- 
tion d*un  hygroma  prérotulien,  après  injection  préalable  de  blanc  de  ba» 
leine,  par  Ehuann.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n®  10.) 

Brûlure.  —  Brûlures  étendues  de  la  tête  et  de  Tépaule.  Guérison,  par  J.  Co- 
cuRANE.  {BrU.  mod,  Journ,,  20  novembre.)  —  Du  traitement  des  brûlures 
par  des  applications  de  bicarbonate  de  soude  en  poudre,  par  Hbrzenbtkin. 
{Centralbl.  f.  Chir.,  n»  38.) 


Cadavre.  —  Étude  expérimentale  sur  la  rigidité  cadavérique  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  P.  Rondeau.  {Thèse  de  Paris^  n*  396.) —  Un  cas  de  rigi- 
dité cadavérique  des  jambes  quatorze  heures  avant  la  mort,  par  Alfred 
Finch.  [The  Lancet,6  décembre  1879.)  —  Sur  les  alcaloïdes  cadavériques 
ou  ptomaïnes  de  Selmî,  par  Carlo  Gianetti.  {Annali  di  cbimica^  n®  3 
et  n*  4). 

Calculs.  —  Exemples  cliniques  de  certaines  complications  déterminées  par  la 
migration  des  calculs  biliaires,  par  Habbrshon.  (77^6  Laneet^  8  novembre 
1879.)  —  Calcul  rénal  ayant  une  structure  extraordinaire,  par  Ord.  {Afed. 
Times  and  Gaz.,  17  janvier.)  —  Leçon  clinique  sur  un  cas  de  calcul  du 
rein,  par  Thomas  Pick.  {The  Lancet,  18  octobre  1879.J —  Des  calculs  du 
rein:  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leur  traitement,  par  Robert- F. 
WxiR.  {New  York  med.  Journal,  août.)-*-  Pierre  dans  la  vessie.  Opération» 
par  MoRTON.  {The  Glasgow  med  Journ,,  novembre.)  —  Calcul  vésical  déve- 
loppé autour  d'un  lambeau  de  drap  introduit  accidentellement  dans  la 
vessie,  par  F.  K.  Oris.  {New  York  med.  Journal,  mai.)  ~  Expulsion  spon- 
tanée d'un  calcul  vésical  chez  une  femme,  par  Ceixkrier  (de  Branne). 
{Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  n*  50.)  —  Calcul  vésical  développé  autour 
d'un  fragment  d*os  nécrosé,  par  Syupson.  {Brit.  med.  Journal,  28  août.)  — 
Calcul  de  Turétre,  par  Rangs.  [New  York  med.  Journal,  septembre.)  — 
Calcul  intestinal  dans  l'appendice  du  cœcum,  par  Coluns.  {The  Lancet, 
18  décembre  1879.) 

Cancer.  —  Sur  la  pluralité  des  néoplasmes,  par  L.  Sauge.  {Thèse  de  Paris, 
n*  79.)  —  Comment  se  développe  le  cancer,  par  Thin.  {Med.  Times  and  G«x., 
5  juin.)  —  Le  cancer  est-il  inoculable,  par  Subssbrott.  [Philad.  med 
Times,  11  septembre.)  —  DeTusage  de  la  térébenthine  dans  le  cancer,  par 
J.  Clay,  Drury,  Kknyon.  (Lancet,  mai  et  juillet,  I,  p.  6%;  II,  p.  33  et  57.) 

Cartilage.  —  Développement  des  tissus  cartilagineux  et  osseux  (ces  tissus  ne 
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dérivent  pas  l'un  de  Tautre  et  ne  développent  parallèlement^  par  Gh.  Rbuy, 
{Thèse  d'agrégation^  Paris.) 

Catalepsie.  —-Catalepsie  réelle  et  simulée,  par  Munk.  (Wien.med,  Presse, 
n»21.) 

Cataracte.  — Recherches  sur  la  pathogénie  de  la  cataracte,  par  R.  Deutschmann. 
{Archiv  fur  OphthaJmoîogie^  t.  XXVI,  fasc.  1,  p.  185.)  —  Du  diagnostic  de  la 
cataracte,  par  Barthkleut.  {Thèse  de  Paris^  n®  388.)  —  Opaciflcation  du 
cristallin  produisant  une  cataracte  étoilée  par  suite  d*uno  lésion  de  la  cap- 
sule; remarques  sur  la  formation  des  noyaux  stationnaires  et  des  cataractes 
calcaires  en  général,  par  Th.  Leber.  {Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  XXVI, 
fasc.  1,  p.  283.)  —  De  la  nature  de  la  cataracte  et  de  son  traitement  par 
Télectricité,  par  E.  Evbtzkt.  (New  York  med.  Journal,  juillet.)  —  De  la 
méthode  lislérienne  dans  Topéralion  de  la  cataracte,  par  Reymond  Carlo. 
{Giora,  délia  R,  Accad.  di  Torino,  juillet.) 

Catliêtérisme.  —  D*un  accident  du  cathétérisme  (perforation  de  la  vessie)  dans 
les  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  par  Wbioert.  (Breslauer  arztl  Ztschfl, 
1877,  no  20.) 

Genrean.  —  Circonvolutions  cérébrales  de  l'homme  et  nouvelle  méthode  de 
topographie  céphalo-cérébrale,  par  P.  I^chi.  {Thèse  de  Sienne.) —  Du  trac- 
tas optique  et  des   centres   visuels    mésencéphaliques   et  corticaux,  p-^r 
Ferruccio  Tartuferi.  {Giorn,  délia  R.  Accad  di  Torino,  mai.)  —  Note  sur 
deux  cas  de  communication  directe  des  bandelettes   optiques  avec  les  pé- 
doncules cérébraux,  par  Brissaud.  {Soc,  anatomique,  novembre  1879.)  — 
Des  mouvements  du  cerveau,  revue  critique,  par  Vaillard.  (Revue  men- 
suelle de  médecine,  aoiïi.) — Le  pli  courbe  n*est  ni  le  siège  de  la  perception 
des  impressions  visuelles   ni   le   centre  des   mouvements  des  yeux,  par 
Cl.  Gallopain  {Annales  méd.  psych.,  septembre  1879.)—  Effets  de  Texcita- 
tion  électrique  de  la  zone  motrice  corticale,  pnr   L.  Bianghi.  (Broch.,  Na- 
pies.)  —  Six  expériences  d'excitation  de  l'écoroe   grise  du  cerveau  sur  le 
singe,  par  A.  Coutt.  {Arch.  de  phys,,  1879.)  —  Leçon  clinique  sur  la  dévia- 
tion conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  par  Broadbbnt.  {The  Lancet,  13  dé- 
cembre 1879.) —  Détermination  et   étude   expérimentale  des  localisations 
fonctionnelles  encéphaliques,  par  A.  Lbmoinv.  (Thèse  de  Paris,  n®  74.)  — 
Lies  localisations  cérébrales  et  l'aphasie  en  particulier,  par  S.  Mancini.  (Lo 
Sperimentale,  p.  337.)^  Contribution  à  1  étude  des  localisations  corticales  : 
note  sur  un  cas  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  quatre 
derniers  doigts  avec  intégrité  absolue   du  pouce,  par   R.  Lrpine.  {Revue 
mensuelle,  octobre.) — Des  localisations  cérébrales,  par  E.  Gonzalrs.  {Arch, 
ItaL  per  le  mal,  nerv,,  janv.  et  mai.)— Nouveaux  faits  relatifs  à  Tétude  des 
localisations  cérébrales,  par  Pitres.  {Progrès  médical,  1  avril.)  —  Gliome 
de  la  couche  optique;  hémiplégie  ayant  débuté  par  le  membre  inférieur, 
par  P.  CASsm.  {Lyon  méd,,  15  août.)  — Kyste  de  Técorce  du  cerveau,  ayant 
duré  quatre  ans,  par  W.  Carter.  {Med  Times  and  Gaz.,  2  octobre.)  —  Tu- 
meur de  la  couche  optique,  par  Sieveking.  {Med.  Times  and  Gaz,,  2  octo- 
bre.) —  Kyste  et  gliome  du  cerveau,  par  Bruzblius  {Hygiea,  vol.  41,  p.  11 
et  12).  —  Tumeurs  multiples  du  poumon,  du  testicule,  du  cerveau,  mono- 
plégie  brachiale  droite,  par  Bouzol.  {Lyon  méd,^  20  juin.)  —  Mouoplégie 
avec  aneslhésie  du  pouce  et  de  Tindex,  suite  de  lésion  corticale,  par  Gros. 
(Lyon  méd, y  18  juillet.)  —  Deux  cas  de  compression  de  la  zone  motrice  du 
cerveau  sans  troubles  de  lamotilité,  par  Pitres.  (Progrès  médical,  24  juil- 
let.) —  Contribution  aux  arthropathies  subaiguës  dépendant  d*une  lésion 
du  cerveau.  Zones  trophiques  cérébro  corticales,  par  L.-M.  Pétrone.  [Lo 
Sperimentale,  novembre,  p.  449.)  —  Cas  de  congestion  cérébrale  avec  épan- 
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tobre.)  —  Contusioa  cérébrale;  abaissemeiit  «vneidéRabie  de  k  tempéra- 
ture, par  W.  KosuREW.  {Wratcb,  n*  12,  en  russe;  —  Centralbl,  f.  Cbir.^ 
D*  80.)  —  Cad  de  parréeie  Taso^iBotriee  du  cerreeu  gmm  per  les  eonrents 
continus,  par  R.  R.  Gooo.  {Med.  Times  and  Gas,,  2  octobre.)  —  Sur  la 
compression  de  Tencéphale  déterminée  par  l'augmentation  de  la  pression 
sanguine  intra-artérielle.  par  M .  Bochefontaine.  (^Arch.  de  pAysioLj  1979.) 

—  De  certains  cas  d'ischémie  fonctionnelle  du  cerveau,  par  Hall.  (France 
médicale^  3  novembre.)  —  Un  cas  de  tumeur  du  cerveau,  par  Wkrnickjb. 
(Deutscb,  med.  Wocb.,  n*  9.)  —  Cas  de  tumeur  cécébrale  propres  à  éclairer 
le  diagnostic  et  la  localisation,  par  W.  R.  Gowers.  (Tbe  Lancet,  8  et 
15  mars  1879.)  -^  Cas  d'hémiehorée  post-hémîplégique  par  ramollissement 
de  la  couche  optiqne,  par  Galvaoni.  {Riv.  cin.  di  Bologna,  septem- 
bre.) —  Cas  d'hémorragie  cérébrale  chez  une  femme  de  38  ans,  par 
PoLLOCK.  {Med.  Times  and  Gaz.,  15  mai.)  —  Abcès  d'origine  trati- 
matique  du  cerveau  traité  par  trépanation  et  incision,  par  Hulkb. 
(Tbe  Lancet^  22  man  iâl90  —  Des  plaies  de  reacéphale,  par  nmaïur, 
(Tbèse  de  Paris,  n^  â92.) 

Gerrelet.  —  Arrêt  de  développement  du  cervelet  et  des  os  du  crftne  chez  un 
enfant,  par  Francis  Oos^ton.  {Edinbarqh  medic.  ^urn^  p.  231,  septem- 
bre). —  Atrophie  da  cervelet,  par  Gu-Lu  ^EABonY.  ÇNaw  YotIl  med.  /oar/i., 
nuirs.) 

Césarienne  (Opératim).  —  Sur  Topération  de  Pbrro,  par  G.  MATGRim. 
{Tbèse  de  Paris,  n^  850.)  —  Opération  césarienne  pratiquée  avec  suc- 
cès à  Longue,  par  S.  Caternault.  (In-8®,  80  pages,  Angers.)  *- 
Opération  césarienne  d'après  Porro  avec  succès  pour  la  mère  et 
Teiifant,  par  Felsenreigh.  (  Wien,  med.  Woeh.^  n*'  26.)  —  Trois  eas 
d'opération  césarienne  avec  extirpation  de  futérus,  par  Pawlick.  (  Wien, 
med,  Wocb.^  n»  10.)  * 

Chaleur.  —  Héfleicioiis  oritkjfues  sur  les  expérienees  eenc^nant  la  ebsleor 
humaine,  par  Hirn.  (C.  il.  de  PApad.  des  sciences^  t.  89,  p.  667  et  883).  — 
Leçons  sur  la  régulation  thermique,  par  Fraenkel.  (Zeitscb.  fur  klin^ 
Medicin.  I,  p.  48.) —  Physiologie  du  bain  ture  eomme  moyen  d'étadier 
expéi'imentatoment  les  elMs  de  Tair  ehaad  et  ses  sur  rhoame, 
par  FLEmnife.  \Tbe  tournai  et  »B»iomy  aad  phys,,  XIII,  p.  451.)  — 
Terarpératare  de  restomac  de  Thomme,  par  WintaïufiTa.  (Centralbltit, 
p.  420.) 

CharJMn.  —  Le  ahavbon  el  lapastule  maligne^ par  A.Casuii^  (la-Eo^iVapiss.) 

—  Inooulatiea  préventive  du  ekarboA,  par  Boulet.  (Ballet,  de  FAe.  de 
méd.j  t.  IK,  n^  38.)  —  Note  relative  à  la  signifioation  pathologique  des 
■M4S  charbon,  anthrax  et  pusiale  maligne,  par  Gamba.  [Giorn.  délia  H, 
Acad.  di  Torino,  avril.>  —  Heeherches  sur  1»  traitemeni  des  maladies  char- 
benaeiises  ohes  Fhooime,  par  Davauib.  (Buliet.  de  fAc,  de  méd»,  2«  série, 
tome  IX,  a*  8(X)  —  Sar  la  non-réeidive  de  TaflectLen  charbonneuse,  par 
Pasthvr  et  CHJkunuiLAisi».  (Ballel.  de  TAcde  méd.j  2*  série,  tome  IX, 
no  39.)  —  Du  traitement  des  maladies  eharbonneuees  ches  l'homme  par  les 
injections  sous-catanées  d'iode  en  solution,  par  A.  CairAui^T.  (In-8^,  p.  S7, 
Orléans.)  —  Des  nouvelles  aoquisitions  sur  les  maladies  chaibonneuses, 
par  R.  Rauibert.  (Thèse  de  Paris,  mf*  171.) 

Ghéloïde.  —  Cas  de  chélolde  inguinale  spontanée  (fibro-sarcome  tuberculeux 
de  la  peau),  par  F.  Neblsbw.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir.^  XXIV,  p.  845.)  — Ké- 
loïde  développée  sur  des  cicatrices  de  pustules  varioliques,  par  GoonHART. 
(Tbe  Lancet,  22  novembrell879.) 
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GUttie.  ^DaTanalyse  immédiate,  parr  L.  Garnikr.  (Thèse  tfagrég.^  Paris). 
—  Techniqne  de  ehimie  expérimentale,  par  R.  ARBitnr.  {Leipzig.)  —  Traité 
pratique  d'analyse  chimique  qualitative  et  qnantitatvve  à  l'usage  des  labo- 
ratoires de  chioile,  par  F.  PrsAKi.  (1n-18,  p.  909,  Paris,)  —  Influence  exer- 
cée sur  les  réactions  chimiques  par  les  agents  physiques  antres  que  la 
chaleur,  par  P.  Garlis.  [Thèse  cTagrég,,  Paris.)  —  Parallèle  enti'e  les 
phénomènes  chimlqires  dans  les  végétaux  et  ehex  les  aniraatrx,  par  Pronibr 
(Thèse  dagtég.,  Paris.) 


Ghirvgia*  «^  Progrès  de  la  eltirargie  pendant  1m  vingt  dernières  années,  par 
Maclaren.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  160.)--  Méneires àe chirargie  et  résumé 
de  quatre  années  de  pratique chiruigicale  (1872-1875)  dans  Thôpital  Santa- 
Maria^^Nuova  de  Reggio,  par  Acsio  Gasblli.  Rapport  par  M.  J.  Mo. 
[GiornaîB  délia  R*  Accêd.  di  Terino^  mai.)  «-  Statistique  chirurgicale  de 
Western  Infirmarf,  Glascow  pour  l'année  1879,  par  A.  Patterson.  (The 
Laneet,  vol.  I,  p.  48.)  -*-  Gfaimrgie  moderne  ;  ses  progrès,  par  J.  Spbnge. 
{The  LêDcetf  vol.  1,  p,  1.)  —  Progrès  de  la  chirurgie,  par  Maolarbn.  [Tbe 
Lanoet^  vol.  1,  p.  161).  ^  Chirurgie  allemande  de  Billrolh  et  Luecke, 
XX*  livraison.  Les  anesthésiqués  parO.  Katpbler.-^ Trachéotomie,  laryn* 
gotomie  et  extirpation  du  larynx,  par  Max  Schusllkr.  (Stattgart,)  —  Notes 
chirurgicales  d*un  médecin  de  campagne  pour  aider  à  la  statistique  de 
1876  à  1879,  par  Millot-Carpbntikr.  (In-4*^,  Cambrai.)  —  Statistique  de  la 
clinique  chirurgicale  de  Bardeleben  en  1878,  par  Koblbi.  {Charité^ Annal. y 
p.  563). 

Choleia.  -^  Traitement  du  choléra  par  les  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine ,  par  Bati^rraii.  {The  Lanoêt ,  S9  août  1879.)  —  Un  cas  de 
choléra  à  Paris,  guérison,  par  A.  Ckvvallbrbao.  {Fraisa  médinale^ 
l*'  septembre.)  ^  De  rétiologi«  du  choléra  infantile,  par  UrrcLMANN. 
(Deutsche  med.  Wooh.^  n**  10.)  •—  Les  épidémies  cholériques  da  cercle  de 
8chweinit2  en  1850  et  1866,  suivies  de  considérations  sur  Fessence  et  le 
mode  de  propagation  des  maladies  infectieuses  en  général  et  du  choléra 
en  particulier,  par  Dbutsgkbbim  (d*Herzberg).  {VierteljahrBsôhrift  fiir 
ffericbUiche  Medicin^  juillet  1879,  janvier,  avril  el  juillet.)  -«  De  Tat- 
téoualion  du  choléra  dos  poules,  par  Pabtbur.  (BulL  de  VAc,  de  méd.y 
tome  IX,  n<>  48.) 

Ghorée.  >—  De  rorigiue  rhumatismale  de  la  chorée,  par  Stdrgbb.  (The  Lan- 
cet,  22  novembre  1879.)  -~  Un  cas  de  chorée  avec  hémiplégie  (discussion 
sur  la  physiologie  pathologique  de  la  chorée),  par  Octave  Sturobs.  (Idem^ 
6  septembre  1879.)  —  Chorée  chez  un  honn&e  de  87  ans,  satvie  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  Wilks.  (Med.  Timea  and  Gaz.^  14  février.)  — 
Deux  cas  de  chorée  chez  de  jeunes  chats,  avec  autopsies,  résultats  nuls, 
par  J.-J.  PuTNAU.  (Boston  med,  Jourual^  13  nov.  1879.) 

CEhorolde.  ^  Du  coloboma  de  la  choroïde  et  de  Tiris,  par  H.  Martt.  (Thèse 
de  PariSy  n*  822.)  —  De  llridochoroïdite  rlmmatismale  et  son  traitement, 
par  le  salicylate  de  soude,  par  M.  Brun.  (Thèse  deParîSy  n^  224.) 

Cicatrisation.  •—  De  la  réunion  immédiate  dans  les  adénites  caséeuses  et  les 
abcès  Aroids,  par  Aubbrt.  (Lyon  sséd»,  11  juillet.) 

Ctimetières*  —  Sur  les  prétendus  dangers  présentés  par  les  cimetières^  par 
G.  RoBiNBz.  (  rhèee  da  Paria,  a«  380.) 

Girctilation.  —  Sur  un  nouveau  polygraphe,  appareil  Inscripteur  applicable 
aux  recherches  physiologiques  et  cliniques,  par  Maret.  (C.  R.  de  FAcad. 
des  scw,  t,  8i),  p.  8.)  —  Sphygmographe  de  Marey  modîflô,  et  recherches 
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.  entreprises  avec  cet  iastrument,  par  Thanhoffbr.  {Zeitsch.  fur  Biologie^ 
XV,  p.  69.)  —  Premier  ressaat  ondulatoire  dans  la  portion  descendante  de 
la  conrbe  du  pouls,  par  Moens.  {Pllûger's  Archiv^  XX.)  —  Du  courant 
sanguin  dans  le  poumon,  par  de  Jaobt.  (Ibid,),  —  Vitesse  de  propagation 
de  l'ondulation  du  pouls,  par  Grunmagh.  {Arcbiv  fur  Anal,  und  PbysioLt 
p.  41*7.)  —  Des  variations  du  volume  du  cœur  et  de  Taspiration  diastolique, 
par  Stbfani.  {Arob.  per  le  scieoc.  med.,  voL  III,  n«  1,  p.  1.)  —  Pression  du 
sang  dans  le  système  aortique  et  sa  distribution  dans  le  circuit  pulmonaire 
pendant  Texpiration  et  Tinspiration,  par  Mordroest.  {Arcbiv  fur  Anat. 
und  PbyaioLy  p.  342.)  —  Influence  des  changements  brusques  de  tempéra- 
ture sur  le  cœur,  par  Aristow.  {Ibid,^  p.  198.) 

Climat.  —  Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  les  environs,  par 
DuBOUÉ.  (In-8^  Paria.) —  Sur  le  climat  de  Madère,  par  Grabham.  (77i& 
Lancett  6 septembre  1879.)  —  La  cure  hivernale  à  Davos  en  1878-1879,  par 
Glifford  Allbutt.  {Idem^  19  juillet  1879.)  —  Quelques  cas  de  phtisie  traités 
à  de  grandes  altitudes,  par  Th.  Williams.  {Idem,  9  et  16  août  1879.)  —  Re- 
marques sur  le  climat  de  Davos,  par  Arthur  Will  Wassall.  {Idem,  2  août 
1879.)  —  De  Tinfluence  du  climat  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
phtisie,  avec  mention  spéciale  du  climat  delà  presqu'île  delà  Floride,  par 
Kbnwortht.  {New  York  med  Journal^  octobre.) 

Gœnr.  —  Sur  le  système  nerveux  du  cœur  de  la  tortue  mauresque,  par 
VioNAL.  {Soc.  de  Biologie^  80  octobi*e.  Gaz,  méd.  de  Paris,  n®  45.)  —  Des 
nerfs  du  cœur  (anatomie  et  physiologie),  par  Retnibr.  {Thèse  d*agrégatioa^ 
Paris,)  —  De  l'application  des  lois  de  Tacoastique  à  l'étude  des  maladies 
du  cœur,  par  L'huillibr.  (In-8*,  Paria,)  —  Des  hypertrophies  cardiaques 
idiopathiques,  par  Frabntzbl.  {Cbarité-AnaaL,  p.  S04.)  —  Recherches  sur 
l'anatomie  pathologique  des  maladies  du  cœur  (anomalies,  arrêt  de  déve- 
loppement), par  BuHL.  {Zeisctbr,  f,  Biol,  Bd  XVI,  p.  215.)  —  Des  accès  de 
dyspepsie  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  Taorte,  par  V.  Rousseau.  {Thèse 
de  Paris,  n9  302.)  —  Des  accidents  cérébraux  et  des  accidents  psychiques 
dans  les  maladies  chroniques  du  cœur,  par  J.  Bignon.  {Thèse  de  Paris^ 
n'*d39.)  —  Dilatation  aigué  du  cœur  à  la  suite  d*œdèmescarlatineux? Throm- 
bose cardiaque,  hémiplégie  droite,  par  Th.  Barlow.  {Med,  Times  aod Gaz, ^ 
17  avril.)  —  Des  anomalies  cardiaques,  par  Lancbrbaux.  {Gazette  des  bô^ 
pitaux,  u?  102.)  —  Perforation  congénitale  de  la  cloison  interventriculaire 
du  cœur.  Abcès  dans  la  zone  excitable  de  rhémisphère  gauche,  par  P.  Bun- 
RBSi.  {Lo  Sperimentale,  novembre,  p.  480.)  —  Hématome  valvulaire  (petite 
tumeur  sur  la  valvule  tricuspide  du  cœur  d'un  mouton),  par  Gibson.  {Journ. 
ofAnat.  and  Physiol,^  XIV,  juillet.)  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  coaur 
sans  lésion  d'orifices  ;  respiration  de  Geyn  Stokes  :  à  l'autopsie,  néphrite 
interstitielle,  foie  cardiaque,  absence  de  lésions  bulbaires,  par  Nixon. 
{The  Dublin  Journ,  ofmed,  se,,  p.  258,  7  septembre.)  —  De  rinsuffisance 
relative  des  valvules  du  cœur,  par  Heitlbr.  (  Wien.  med.  Woch,,  n«  11.) — 
Rôles  sur  la  thrombose  cardiaque,  par  Magnamara.  {The  Lancet,  5  juillet 
1879.)  —  Inocclusion  du  septum  ventriculaire  ;  persistance  du  trou  de 
Botal  ;  oblitération  complète  de  Tartère  pulmonaire  ;  développement  consi- 
dérable du  canal  artériel  ;  peu  de  cyanose,  par  Makuna.  {Idem^  20  décem- 
bre 1879.)  —  Rétrécissement  congénital  de  Tartère  pulmonaire,  par  Dav^*- 
SON.  {New  York  med,  Journal,  août.)  —  Note  sur  un  cas  de  tumeur  de  la 
valvule  tricuspide  ;  hématome  valvulaire  en  voie  de  calcification  et  de 
transformation  fibreuse,  par  J.  Garbl.  {Revue  mensuelle,  novembre.)  — 
Un  cas  remarquable  d'épithélioma  métastatique  du  cœur,  par  Cacciola. 
{Ann.  univ.  di  medic,  chir.,  juillet.)  —  Deux  cas  de  plaie  pénétrante  du 
cœur,  par  Boilbau  et  Fayrbr.  {The  Lancet,  19  avril  1879.) 
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Goiyottctif  (tiMa).  —  Vaisseaux  et  nerfs  des  tissas  conjonctifs,  fibreux,  sé- 
reux et  osseux  (anatomie  et  physiologie),  par  Tkstut.  (Thèse  (Tagréffêtion, 
Paris.) 

Ce^JonctiTe.  —  Sur  les  glandes  tubuleuses  et  les  follicules  lymphatiques 
de  la  conjonctive  palpébrale  ches  rhomme,  par  G.  Baumoartbn.  (Arohiv 
fur  Ophihalmologie,  t.  XXVI,  fasc.  1,  p.  122.) 

Gimtagioii.  -*  Sur  Tisolement  des  maladies  contagieuses  dams  les  hôpitaux 
de  Lyon,  par  E.  ClAioent.  (Lyon  méd.,  27  juin.) 

CSoiiTnlsion.  —  Des  convulsions  chez  les  enfants,  par  Plummbr-Batbs.  (Pbilad. 
med,  and  surg.  Reporter^  mai.)  —  Des  convulsions  chez  les  enfants,  par 
Smith.  (Aied,  Record  New  York,  8  mai.)  -—  Cas  de  convulsions  tétaniques 
chroniques  de  l'enfance,  traitées  avec  succès  par  la  fève  de  Galabar,  par 
Chbadls.  (Med.  Times  and  Gag.^  18  mars.) 

Coqueluche. — Des  complications  de  la  coqueluche, par  V.Valbrian.  (Thèse de 
Paris,  n'*  250.)  *-  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'atropine  et  par  les  inhalations  d'acide  phénique,  par  William 
Lbb  (New  York  med.  Journal,  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  coqueluche 
par  Tatropine,  par  W^iolbsworth.  (The  Lancet.  12  avril  1879.) 

Cordon.  —  Contribution  à  Tétiologie  de  la  procideace  du  cordon,  par  Guntz. 
(Deutsche  med,  Wooh,y  n^  17.)  — Considérations  de  physique  mathématique 
relativement  à  la  rupture  spontanée  du  cordon  ombilical  par  la  chute  du 
fœtus,  par  Monotbr.  (Lyon  médical,  23  mai,  p.  123.)  —  Nœud  véritable  du 
cordon  ombilical,  par  Pàrtridjb.  (American  Journal  of  ohsle trios,  vol.  13, 
p.  114.) 

Cornée.  —  Du  développement  de  la  cornée  et  de  la  chambre  antérieure,  par 
W.-C.  ÂYRBS.  (Archives  ofophthalmology,  vol.  VIII,  n»  1,  p.  1.)  —  Sur  la  ré- 
sorption de  l'humeur  aqueuse  avec  considérations  particulières  sur  les  ca- 
naux deSchlemm  et  de  Fontana,  par  F.  Heisrath.  (Archiv  fur  Ophthalmo* 
logie,  t.  XXVI,  fasc.  1,  p.  202.)  —  De  la  kératite  parenchymateuse  mali- 
gne, par  H.  Dabadik.  (Thèse  de  Paris,  n®  186.)  —  De  la  xérophlbalmiC;  par 
H.  Frugier.  (Thèse  de  Paris,  n»  242.)  —  Du  ptérygion,  par  P.  Garrasson. 
(Thèse  de  Paris,  n<»  305.)  —  Étiologie  et  traitement  des  ulcères  à  hypopion 
consécutifs  à  certaines  brûlures  de  la  cornée,  par  de  Latour  Saint- Yobst. 
(Thèse  de  Paris,  n^  360.)  —  Tumeurs  dermoïdes  de  la  cornée»  par  J.-H.  Bo- 
BBRTS.  (Phiiad.  med.  Times,  31  juillet.)—  De  la  kératite  névroparalytique, 
par  Albxandbr.  (Deutsch.  med.  Woch.,  n«  26.) 

Corps  articulaires.  —  Corps  articulaires  du  genou,  extraction,  pan- 
sement antiseptique  à  l'acide  sailicyUque,  par  Nbsbitt.  (The  Lancet ^  vol.  I. 
p.  38.) 

Corps  étrangers.  —  Un  éclat  de  bois  toléré  dans  Tœil  pendant  47  ans,  par  Mas  - 
UÂNv.  (Deutsche  med.  Woch.,  n»9.) — Ossification  autour  d'un  corps  étran- 
ger métallique  de  rœil,^ar  Santos  Fernanoez.  (Ilsiglomedico,  septembre.) 
—  Corps  étranger  de  la  bronche  droite,  abcès  du  diaphragme,  péritonite, 
abcès  métastatiques  du  foie,  par  Broadbent.  (Brit.  med.  Journal,  25  septem* 
bre.)—  Corps  étranger  dans  la  bronche  droite  ;  expulsion  au  102«  jour,  par 
Youio.  (The  Lancet,  18  octobre  1879.)  —  Asphyxie  due  à  la  pénétration  dans 
la  trachée  d'aliments  vomis  pendant  le  sommeil,  chez  un  enfant  de  3  ans,  par 
LiANOSTBiN.  (Vien.  med.  Woch.,  n*  22.)  —  Corps  étranger  du  conduit  auditif 
externe,  par  C.-H.  Burrbtt.  (Phiiad.  med.  Timea^  9  octobre.)  —  Des  rétr^ 
oissements,  des  diverticules  et  des  corps  étrangers  du  pharynx  et  de 
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Toasophage,  de  leur  traiiement;  des  fistules  œsophagManes  et  gasi^qoes, 
par  WsniLBflHiiBR.  (Vieil,  med.  Woeb.^  n*  2.)—  Corps  étranger  de  Tobso- 
phage  (i/2  penny),  extrait  au  bout  de  6  mois,  dont  5  sans  accidenis,  par 
E.  WiLUAMS.  {The  Lancet,  vol.  1,  p.  271.) 

Conteur.  —  Hypothèses  sur  la  production  des  oonlenrs,  par  W.  Krkuchel. 
{Arehivfur  Ophthalmologie,  t.  XXVI,  fesc.  1,  p.  91.) 

Coxalgie.  —  De  la  coxalgie  hystériquot  par  TaéuA.  {Gazette  des  kâpiUaix^ 
n*  130,  9  novembre.)  — Observation  de  coxalgie  fayàUrique,  par  i.  Kirsch. 
{Diss,  inaug.  Kiel,  1879.)  —  Sur  les  déformations  apparentes  des  membres 
inférieurs  dans  la  coxalgie,  par  P.  BBrrorr.  {Thèse  de  Paris,  n«  327.) 

Crâne.  ~  Fracture  du  or&ne  par  contro«coop  ;  niptnre  de  Tartère  méningée 
moyenne,  par  G.  Laurand.  {S^o,  anatoauque^  novembre  ld19.) —  Note  sur 
remploi  de  la  méthode  antiseptique  dans  le  traitement  des  lésions  trauma- 
tiques  du  crflne  et  de  Tencéphale,  par  Ybo.  {Brit,  med.  Journal,  28  août.) 

Gnivre,  —  Cuivre  :  thérapeutique  et  toxieolo^,  par  FopNasA,GiinrBS  ;  hygiène, 
par  A.  Latbi .  {DicL  encyol.  des  «c.  méd.,  i**  aérie,  XXIV,  l'«  pui.) 

Garara.  —  Curare,  par  H.  Chouppe.  {Dici.  eucycL  des  se,  méd.f  i^  série, 
t.  XXIV,  «•part.) 

Cyanose.  —  Cyanose,  par  J.  GaANCHKa.  (DicL  aac^cL  des  se.  méd^,  1^  série, 
t.  XXIV,  2-  part.) 

Cysiioenive.  —  Cysticerqne,  par  C.  Dâyaixtb.  (Dief.  encjcL  des  ae.  méd., 
1«  série,  t.  XXIV,  2*  part.) 
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Sattooisiie.  — -  Recber^esstatisfiques  sur  les  fréituences  de  Tachromatopsie 
àClèves  et  dans  ses  environs,  par  A.  SQîiutTz/{CentralbiaU  fur  praktis-- 
che  Angenheilknade,  septembre,  p.  STIB). —  De  la  dysehromatopsie  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine  publique,  parFAVHE.  (Baliet.  de  FAc,  de  Méd. ^ 
tome  IX,  n^  32.)  —  Disparition  du  daltonisme  par  réchauffement  de  l'œil, 
par  CouN.  [DeuXsche  med.  Woch,,  n«>  16.) 

Dent.  —  Sur  l'ostéo -périostite  alvéolaire,  par  J.  Guebky.  {Thèse  de  Paria). 
— Des  tumeurs  solides  du  bord  alvéolaire,  par  k,  Gocury.  (  Thèse  de  Paris, 
ti^  218.)  — Cas  de  troisième  dentition,  par  Luigi  Mazzotti.  {BuU.  d.  Se. 
med.  di  Boîogna,  vol.  VI.)  —  De  la  carie  dentaire  chez  les  iiabitanls  de 
SL-Pétersbourg ,  par  N.-W.  Sklifarowski.  {Cenlralbl.  f.  Chir,,  n»  23.) 

Diabète.  —  Obs.  de  diabète  insipide,  par  Hu^oicard.  {Lfon  méd.^  26  sept.)  -— 
Un  cas  de  diabète  insipide,  par  Jatnes  RussnLL.  {Med.  Times  and  Gmz., 
90  oct.)  —  Lipémte  et  embolie  graiseease  dane  le  diabète,  par  L.  Gtarr. 
{Medn  Record  IK'ew  York,  mai.) — Diabète -et  septieité,'par  Roses.  {Deatsobe 
9néd.  Wbe/reiM.,n*l.)~Sar-mi  cas  de  diabète  eempli^é'd'albuminnrie, par 
Tommaso  TonuASi.  {L'Imparxiale,  30  novembre.)  —  Sar  un  cas  de  eoma 
diabétique  par  H.  Quincke.  (Berna,  kiin.  Wochens.,  n^  41.  5  janvier.)  — 
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Tf alternent  à\x  étabète  par  le  eelicylftte  de  eoade,  f&t  L.  KAinav.  (Ptê^^r 
med.   Wochenseh.,  iiP*Tl^  i%.) 

Diarcàée.  —  LavemMts  <d*cN«i  froULe  dans  la  diasThée  dea  eufaote ,  par 
SneiaoH.  (PMiad.  amd^tmd  mtrg*  H^porier^  maL)  —  Note  aur  le  traUa- 
ment  de  la  diarrhée  laftMatlIe  par  le  charbon  eu  poudre  môle  au  kit  du 
biberon,  par  J.  Gutaw.  {&llïet.  àelAo.  de  méd.,  â«  série,  t.  IX,  d9  36.) 

Diphtérie.  —  Recherches  historiques  et  cliniques  à  propos  de  quelque  ob 
servations  de  diphtérie  bucco-labiale,  par  Ïj.  Magnan.  {Thèse  de  Paria^ 
tt*  Sn.)  —  Traité  de  la  diphtérie,  par  A.  Jacobi.  {New  York,)  —  Sur  une 
petite  épidémie  de  diphtérie  observée  à  la  Charité,  par  Teyssèdre  (  Thèse 
de  Paris,  n»  327.)  —  Rapport  sur  quarante  cas  de  diphtérie,  par  L.-E.  Bil- 
UNOTON.  {New  York  med.  /oarna],  jwin.) — Note  sur  la  diffusion  de  la  diphtérie, 
par  Arthur  Downss.  {The  Lancet,  12  avril  1879,  p.  515.) —  De  la  paralysie 
diphtéritique ,  par  Fritz.  {Charité  Anaalen,  p.  255.)  —  Mort  par  paralysie 
diphtéritique,  par  Webater  Prentiss.  [Philad.  med.  Times^  il  septem- 
bre.)—  Du  bubon  suppuré  dans  Tangine  diphtéritique,  par  Gaudrey. 
(Thèse de  Paris^  n«  889.)  —  Traitement  de  l'angine  couenneuse,  par  Viart 
(de  Montbard).  {Ballet,  de  PAc.  de  méd.y  t.  IX,  n<^  45.)  —  Notes  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie^  par  T.-M.  Lownds.  {The  Lancet^  22  mars  1879.) 
—  Note  sur  trois  cas  d'angine  couenneuse ,  traités  et  guéris  par  Thydro- 
ihérapie,  par  Gervais.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  n«*  12,  13,  17  octo- 
bre.) —  Un  cae  de  crou^  chez  un  adulte.  Formation  de  fausses  membra- 
nes dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches ,  trachéotomie,  mort,  par 
Max  Sghede.  [Med.  Times  aad  Gaz,,  6  mars.)  —  Du  traitement  de  la 
diphtérie,  par  Dudley  Rlnosford.  {The  Laacet,  26  avril  1879.)  —Du  traite- 
ment de  la  diphtérie  par  le  benzoate  de  soude,  33  cas,  32  guérisons,  par 
Kjbn.  (Ga?.  méd.  de  Strasbourg,  n^  8.)  —  Du  croup  et  de  la  diphtérie  des 
volailles  domestiques,  par  Frusdebergkr.  {Deutsche  Zeit.  f,  Thiermed,  u. 
vergl.  PalhoL  V.  n<»  344,  1879.) 

Deift.  —  De  répîtbelioma  des  orteHs,  par  A.  Davillé.  {Thèse  de  Paris^ 
ji<»  92.  )  —  Des  plaies  par  «rraehement  du  pouce,  par  Lallricbnt  (  Thèse  de 
Paris,  n"  117.)  —  Note  sur  un  cas  d'arrachement  du  point  d'insertion  de 
deux  languettes  pbalangettiennes  de  Fextenseur  du  petit  doigt,  par 
flexion  forcée  de  la  pharlarrgelle  sur  la  phalangiae,  par  P.  Sscoffo.  {Soc, 
anatomique,  décembre  1879.) 

Bracinafe.  —  Du  traitemerrt  de  fhygrotna  prérotolien  par  le  drainage  eapilci 
laire,  par  Goonaro.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Gontributi^en  à  la  question  du  drai- 
nage de  la  cavité  péritonéale,  par  Barobnhbubr.  {Stattgardt.) 

Byenterie.  — Du  Iraitement  de  la  dysenterie  par  les  lavements  de  btflrmnth, 
par  KwG.  {The  Lsracet,  18  ocft.  1879.) 


Ë 


•*  Remarques  aar  l'analyse  des  eaux  potables  par  Francis  de  CfiA.uafoifT. 
{The  Sênitary  Record,  15  novembre  1879.)— De  Tinfluenoe  des  fermes  irri- 
guées à  l'eau  d'égout  sur  la  santé  publique,  par  Baldwin  Latuj^u*  (  Tàe  Ba^ 
DiUtry  Meoard,  20  octobre  1«'79.) 
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Eanx  mlnéralef .  —  Guide  médical  aux  eaux  de  Royat»  par  A.  Petit.  (In-18 
184  pages.  Paris.)  —  Eaux  minérales  de  Cusset,  par  A.  Rotureau.  {Dict] 
encycl,  des  se.  médicales,  l**  série,  XXIV,  2*  partie.)  —  Des  maladies  cu- 
rables par  les  Eaux- Bonnes,  par  Cazaux.  (In-8*,  Paris,)  —  Des  sources 
de  Teplitz,  en  Bohême,  pour  le  traitement  des  lésions  consécutives  aux  bles- 
sures graves,  par  Pbichb.  {Deutsche  med,  Wooh.^n?  15.) —  Eaux  minérales 
de  Fougues,  par  J.  Burnsy-Ybo.  (Med.  Times  and  Gaz.,  %9  mai.) — Les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  par  Poorb.  {The  Lancet^  3-10  mai  1879.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  Taclion  des  eaux  minérales  chlorurées  so- 
diques,  en  particulier  des  eaux  de  Bourbonne-les-Bains,  par  E.  Magmin. 
(Thèse  de  Paris,  n*  240.)  —  Des  maladies  que  guérissent  ou  améliorent  les 
eaux  de  Pougues,  par  J.  Janigot.  (Paris.)  —  Aperçu  historique  sur  la  sta- 
tion thermale  de  Cauterets,  par  E.  Dumourbau.  (Cauterets.) —  Les  eaux 
thermales  et  minérales  de  Ghaudesoigues,  parLACHAZB.  (In-4<*,  Aurillac) 
Rapport  sur  les  sources  de  Castille  (Haute-Garonne),  deFouergue  (Ariége), 
des  Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées),  et  du  Puits-Gentral  de  la  Bourboule, 
par  M.  Bouis.  (BuUet.  Acad.méd.  de  Parié,  t.  IX,  n!*  31.)  —  Rapport  sur  les 
sources  de  Schlassbrunnen-Gérolstein  (Allemagne),  de  Baroci  (Gorse)  et  de 
Lorjalier  (Haute-Loire),  par  M.  Bouchardat.  (ÈuUel.  Acad.  de  méd.  de 
Paris,  t.  IX,  n°35.) — Rapport^sur  les  sources  d'Ogen  (Basses -Pyrénées),  et  de 
Bourbon*Lancy(Saône-et-Loire),  parLEFORT.  {Ballet,  acad.  deméd.de  Paris^ 
t.  IX,  n<»  45.)  —  Guide  pratique  aux  bains  d*Usgat  (Ariége),  par  Bonnans, 
(4*  édition,  Foix,)  —  Du  traitement  thermal  de  l'arthrite  à  Thospice  d'Aix 
(Savoie).  Gontribution  à  Tétude  de  Tarthritis,  par  Vidal  (Bour^*) — Rapport 
sur  une  analyse  des  eaux  minérales  de  Bussang  (Vosges),  par  M.  Riche 
{Ballet.  Acad.  méd.  de  Paris,  t.  IX,  n»  26.)—  Deuxième  rapport  fait  à  l'Aca- 
démie de  médeciae  au  nom  de  la  commission  permanente  des  eaux  miné- 
rales, sur  le  mercure  de  Teau  de  la  source  du  Rocher,  à  Saint- Nectaire 
(Puy-de-Dôme),  par  J.  Lefort.  {Ballet.  Acad.  de  méd.  de  Paris^  t.  IX, 
n^  18.)  —  Livry,  ses  eaux  minérales,  par  M.  Moura-Bourouillou.  {Annales 
de  la  Société  d^ hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXV,  9*  livraison.)  ^  Sur 
remploi  thérapeutique  des  eaux-mères, .et  en  particulier  des  eaux-mères  des 
salins  de  la  mer,  par  Durand  Fardbl.  {Annales  de  la  Société  d'hydrologie^ 
t.  XXV,  8'  livraison.)  —  Etude  sur  les  circonstances  qui  déterminent  le 
blanchiment  de  certaines  eaux  sulfurées  thermales  des  Pyrénées,  par 
L.  FiLHOL.  {Ballet.  Acad.  de  méd.  de  Paris^  t.  IX,  n"*  14.) 

École.  —  Gonsultation  hygiénique  à  propos  de  la  construction  et  de  Tameu- 
blement  d'une  école  primaire  à  Lille,  par  Wintrbbbrt.  (ln-8^,  Lille.)  —  De 
la  surveillance  médicale  des  écoles,  par  0.  Du  Mbsnil.  [Annales  d'hygiène 
pabl.,  III,  p.  16,  janvier.) 

Eciéma.  -—  Modification  des  nerfs  de  la  peau  dans  Fecséma,  par  Golom utti. 
{Gaz.  délie  cli niche,  n*  29, 1819.)  —  Eczéma  consécutif  à  des  instillations, 
d'atropine,  par  Donatb.  {Wien.  med.  Woch.,  n<^  11.) —  Eczéma  et  psoriasis 
par  Gui&out.  {Union  médicale,  31  juillet.)  —  Etude  sur  une  affection  sy- 
métrique des  mains,  considérée  comme  ecséma  dégénéré,  par  E.  Pasqukt. 
{Thèse  de  Paris,  n«  196.) 

Électricité.  —  De  l'application  directe  de  l'électricité  aux  nerfs  et  aux  mus- 
cles par  le  moyen  de  l'acupuncture,  par  Morgan.  {The  Lancet,  27  septem- 
bre 1819.)-—  Batterie  galvanique  transportable,  avec  éléments  de  Spamer,par 
Taubb.  (Deutsche med.  Woch.  n^ô.)  —  Emploi  de  Télectriciié  dans  l'obstôtri. 
queet  la  gynécologie,  par  MoBius.  {Deutsche  med.  Woch.,  n»  26.)— Des  effets 
du  courant  électrique  sur  l'œil,  par  Tsghbrbatsgheff .  {Thèse,  Berne.)  — 
Amélioration  obtenue  par  l'électricité  dans  un  cas  d'hémiatrophie  faciale  pro- 
gressive, par  Maraoliano.  {Salate^  1819.)—  Traitement  de  l'aphasie  par  les 
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coarants  galvaniques,  par  Fribdbnbbigh.  (Hospitals-Tidende,  p.  935, 1879). 
—  De  rélectroopuncture  dans  lacare  desanévrismes  intra-thoraciques  ;  étude 
expérimentale  et  clinique,  par  L.-A.  Robin.  (TAô^e  de  Paris,  n®  2l6.) 

tléphantiasis.  —  Eléphantiasis  de  la  jambe  et  du  pied,  par  Klotz.  {New 
York  med.  Journal^  mars.)  —  Eléphantiasis  de  la  jambe  traité  par  le  ban- 
dage élastique,  par  Stephen  Magkbnzib.  {Brit.  med,  Jouro.y  16  octobre.)  — 
Leçon  sur  Téléphantiasis  des  Arabes,  par  Joseph  Fayrer.  (T/re  Lânce^ 
29  mars  1879.)  —  Sur  le  traitement  de  Téléphantiasis  des  Arabes  par  l'em- 
ploi simultané  des  courants  continus  et  des  courants  intermittents.  Note 
de  Moncorvo  et  Da  Sylva  ARAffjo.  {Comptes  rendus  Acad.  des  sciences, 
19  avril.) 

Embolie.  —  Des  embolies  graisseuses  dans  les  fractures,  par  L.  Laurbns. 
{Thèse  de  Paris,  n*  209.)—  Embolie  de  l'artère  fémorale  consécutive  à  une 
pneumonie  aiguô  ;  gangrène  de  la  jambe,  par  Gaspard  Griswald.  (New 
York  med*  Journal,  juillet.)  —  Un  cas  d'embolie,  par  Bum.  {Wiea.  med. 
Presse,  n«  24.)— Embolie  de  l'aorte  abdominale,  gangi*ène  de  la  jambe,  chez 
une  femme  atteinte  d'endocardite  végétante,  par  Thomson.  {The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se,  p.  157,  août.) 

Eoubryologie. — Fragments  d'embryologie  pathologique,  par  Colomiatti.  {Gior* 
nal  délia  /?.  accad.  di  Torino,  août.)  —  Précis  d'embryologie  de  Thomme 
et  des  animaux  supérieurs,  par  Albert  Kcbllikbr.  {Leipzig,)  —  Résistaocc 
vitale  de  l'embryon,  par  Rawitz.  {Arch,  f,  Anat.  u.  Phys.  auppL  Band, 
p.  69.) 

Empoisonnement.  —  Empoisonnement  par  le  phytollaca  decandra ,  par 
A.-W.  Morris  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  mai.)  — Empoisonnement 
par  Tatropine,  par  G.  Rbinl.  (Prager  med.Wochens.,  V,  n»20.)—  Un  cas 
d'empoisonnement  par  l'opium  traité  par  injection  sous-cutanée  d'atropine, 
par  BROw^f.  {The  Lancet^  14  juin  1879.)--  Empoisonnement  par  l'atropine 
conjuré  par  la  morphine  à  haute  dose,  par  Partridgb.  {New  York  med. 
Journal,  mars.)  —  Gas  d'empoisonnement  par  l'alcoolature  de  racine  d'aco- 
nit, traité  par  des  injections  hypodermiques  de  teinture  de  belladone,  par 
C.-G.  Garlbton.  {Boston  med,  and,  surg,  Journ,,  16  octobre  1879.)  —  Em- 
poisonnement par  une  préparation  de  strychnine  (gouttes  de  Beaumé),  par 
FoucART.  {France  médicale,  7  août.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  un 
cataplasme  de  tabac,  parWillam  0*Neill.  {The Lancet,  1»'  mars,  1879.)  —Phé- 
nomènes d'intoxication  déterminés  par  l'usage  des  collyres  à  la  duboisine, 
par  Nettlbship  et  Twbbdy.  (TAe  Lancet,  6  et  20  septembre  1879.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  par  l'agaricus  phalloïde,  par  Plowrioht.  ( T/te  Lancet, 
fn  décembre  1879.) —  Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  par  Sidney 
GouPLAND.  {The  Lancet,  dû  août  1879.)  —  Des  variations  de  l'urée  dans 
Tampoisonnement  parle  phosphore.  Note  de  Thibaut.  (Co/»p/(?s  rendus  Acad. 
des  sciences,  17  mai.)  — *  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  bicarbonate  de 
potasse,  par  Dunbar  Walkbr.  {The  Lancet,  27  septembre  1879.)  —  Intoxi- 
cation mercurielle,  par  F.-M.  Townsbnd.  {New  York  med:  Journ.,  juin.)— 
Un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  prussique,  par  Kellt.  {The  Lancet^ 
6  décembre  1879.)  —  De  l'empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium, 
par  HoFMANN.  [Wien.med,  Woch.,  n^'l.) — De  l'empoisonnement  expérimen- 
ial  par  le  plomb  chez  les  grenouilles,  par  John-J.  Mason.  {New  York  med. 
Journal,  octobre.)—  Un  fait  remarquable  d'empoisonnement  par  des  bonbons 
renfermant  de  l'antimoine,  par  David  Pagb.  {The  Lancet,  il  mal  1879.) — Em- 
poisonnement chronique  par  l'arsenic,  parE.  VBLANDER.(/f^^iea,vol.42,n«4.) 
— Accidents  multiples  causés  par  des  papiers  de  tenture  arsénioaux,parSBA- 
TON.  {Sanitary  Becord,  mars;  Viertelj.  f.  gericht.  3/écf,  u.oe/'/.S«iiit.,nouv. 
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•ârie,  XXXIII»  ootobre.)  •*  Morts  p^r  wapoisMineaieal  'ftroMiiaai  o«,  au 
esairaira,  mort»  aaturelles  ?  par  Maschka*  (4a  Pragua).  {Vieetef/êhrs- 
schrifi  fur  gericthliehey  med.  XXXIII,  n<»  tiS,  aolofare.f -^Eoipoiaoane- 
ment  par  l'acide  phénique,  employé  à  un  point  de  vue  chirurgical,  parTAM- 
aim.  (Gaxt,  Lombardia^  8.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phéniqve,  par 
BuiTa,(New  York  med.  Journ.,  mara.)-^  De  rinloriticatiovi  phéniquée  par  les 
layagee  de  l'utérus,  par   F,  Wasm.  {St.'Peiersb.  med.  Wo0b„  n*  4d.) 

ladocartfa.  —  Endoaardita  mitrale  végétante  olwa  une  femme  enoemlBi  par 
GvYOT.  {Sue,  anoiomiqu0,  novemb.  1819.) 

Enfants.  —  Traité  des  maladies  des  enfants,  par  Vogel.  (In-8^  Statgeïfdt.) 

—  De  la  constipation  chez  les  enfants,  par  Smith.  [American  journal  of 
obatetrics^  vo).  13,  p.  65.)-^  Observation» de  clinique  nerveuse  chez  ranfkBt, 
par  Henoch.  (Charité'Ann.j  p.  450.) —  De  la  pnenmonie  lobaire  ehes  les 
enfenta,  par  G.  DaLApaara.  (Thèse  de  Paris^  a* 400.)—  De  la  consomption  et 
èea  maladiea  ehroaîquoa  engand^èee  par  une  afîmantation  vicieuse,  chez 
les  enfants,  par  G.  Jaupvrbt.  (In-4*,  Marseille.)-^  Inatraction  snr  les  pre- 
miers symptômea  des  maladfea  contagienaea  qui  peuvent  atteindre  lea  en- 
fants de  2  à  14  ans  admis  dans  les  sallea  d'asile  et  lea  écoles  primaires. 
Rapport  de  Dblpech.  {Annales  dhy g,  publ.,  III,  p.  5,  janvier.)— De  la  fièvre 
intermittente  chez  l'enfant,  par  G.  Cantbteau.  {Thèse  de  Paris^  nf  34ft.)  — 
De  rincontinence  et  de  la  rétention  d'urine  chez  les  enfants,  parTsavAif.  (TTie 
Laucet,  24  mai  1819.) 

Épilepsie.  —  De  Tépilepsie;  médications  diverses.  Action  du  bromure  de 
potassium  chez  les  aliénés  épileptiqoes^.  par  G.  Simon.  {Thèse  de  Paris^ 
ao236.)  —  De  Tétat  de  mal  épileptique,  par  A.  LaaaT.  {Thèse  de  Paris, 
a*  349.)  -^  Notea  snr  un  cae  d'hysléro-apilepsie,,par  Mac-Gall  A2«bbr80n. 
{The  Lanoet^  12  juin  1879.)  —  Un  mot  aur  la  paihogénie  de  Tépilepaîe, 
l^ar  CaiaoNB  et  Luciami.  {Raeeoglitare  Madicç^  série  IV,  v^ol.  XIII,  a®  18.) 
-*  Un  aas  d'épilepsie  avec  attaques  sabintrantas  ;  guérison  spontanée,  par 
TucKwsLL.  {Lancel^  1**"  mars  1879.)— Epilepsie  partielle  semblant  due  à  une 
altération  de  Pun  des  centrée  vaso-moteurs  du  cerveau,  par  Sturgr.  {Idem^ 
96  avril  1879.)  ^-  Leçons  sur  l'épilepsie»  par  GowEaa.  1450  observations. 
{Med.  Times  and  Gai, ^ÎS  février.)  —  Rapport  sur  le  service  des  épileptiquea 
de  l'hospice  de  l'Antiquaille,  par  L\gour.  {Lyon  naéd.,  19  sept.)  —  Sur  les 
prodromea  de  raccès  épileptique,  par  Gk.  PuBanb  {Thèse  de  Paris,  n*  372.) 

—  Notea  et  remarques  sur  un  cas  d*attaq,nes  épiloptiformes^  par  TumbuU 
SiUTH.  (  The  Lançai,  27  déoambra  1879.) 

Êpltlielloma.  —  De  radénlta  suppurée  dans  répltheHoma,  par  E.  Gciacr. 
{Thèse  de  Paria,  n9  199.)  -^  Epithélioma  cutané  db  la  jambe,  par  Slizabeth 
M..  GusHTKR.  {New  York  med.  Journal,  juin.) —  Ulcération  épithéfîomatanse 
de  la  cuisse  droite;  amputatton,  par  Rsntoiy.  {The  Glasgow  med,  Journ,^ 
novembre.) 

ÈrwpÊkm,  —  Exaatliènia  médleamentann  pradaH  par  riaatda  pDréttfqWi  |par 
ZaïssL.  {Wien,  med.  Woch,^  n*27.)  —  Des  ém^tiona  rénales,  par  J.  Duval. 
(Thèse  de  Paria,  n*  414.)  —  Sur  la  natarades  éruptions  iodiqnaa,  par 
DncawoRTit  et  Nftnaïa.  (The  Laneeê^  S4  mat  18791)  —  Des  érapiiona  pan- 
phygoldes  aeeendairas  dana  les  flèvras  éraptl<vea»  par  F.  Mofnnaa.  (Thèse 
de  Lyotty  n»  4&.) 

tef^hèma*   -^  ErythèoM*  mnHiforaM,  par  Makatan  ManmaL  (The  Lamaet^ 
12  asvnl  iai9.)  —  Bar  aoia  lorna  apéaîala  d'évytbème«  pMC  Gaus.  (De»mcbe 
?.  Waeb.,  É»  il.) 
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BitOMtiC.  —  Dot  atténMMM  dan»  le  eamcer  de  L'eslbiiiaQ,  pm  J.  DcBiKcrr. 
(ThèBe  de  P^i»,  a«  258.)  --  FMftIe  ftalrlque  située  ftu^^esMua  des  oarti. 
lagos  MstauK  du  cô4é  fUHthe  ;  obseriMtum»  sur  la  digestion,  par  RunoT 
(aàu.  {El  Sigk)  Mediea,  ectobrsu)  —  Goahrâbulian  à  rhiatoire  de  la  gastrite 
oleérease,  àpropoBde  danx  cas  d'uMre  perforant  de  Testoniae,  par  Taul- 
MOU.  (Soe.  Aaatùmiq.,  nom.  1619.)  —  Caaoor  de  reatomao  ai  du  grand  épi- 
ploon  :  thrombose  de  la  "«eiAe  iliaque  exièri»  genahe,  par  6ti»AifD. 
{Idem,  novembre  1919.)  —  Des  oieèrea  de  l'estonac  et  dti  daedé- 
nam,  par  W.  Moena.  (Afod.  Times  aad  Gbz.^  28  fé^)  —  Cancer  de  Tes- 
tomae  ayant  ainnié  un  anévriame  de  If  aorte  abdominale,  par  Gaspard 
Gbisw&ld.  {New  Varà mad.  Jovrnêi,  juillet.)  —  De  la  dilatation  de  reetoman, 
par  OucLUTAriiT.  {Tàèae  de  Pm-îb.  n<»  371.)  —  Sur  )ea.tre«d4es  nerrensd'ên- 
gina  gastrique,  par  A.  Buavr»  {Thètae  de  Paris,  n^  âiM*— Blessures  pané- 
traniea  de  l'estoinao^  oooaidéiéea  au  peint.de  Tne  de  la  eymptemalolegie 
de.  la  eÛTAbUité  et  du/ ti-aitemani»  par  P.-A»   Baillt.  {TJ»àae  de  PairiSr 

EifectOFatlon.  —  De  la  tyroaine  dans  les  crachats,  par  KAwosNBERa.  {Cktariié 
aoD.^  p.  247.) 

£xtenaion.  —  De  rextension  contiuue  dans  les  affections  articulaires  aiguôa>, 
par  J.-P.  Provkkaz*  (TAèae  de  Parie^  n^  221  j 


I.  —  ETxoetaee  epongieuse  consécutive  à  une  tumeur  Manche,  par 
M.  01.15GH.  (Arciï.  /.  IZ/fl.  Chir.^  XXV,  8W.)  —  ETxostoses  muKiples,  par 
Hwonifseit.  {Brit,  med.  ^oma.^  S' novembre.) 
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F«K.— Ster  IfabsoffAinaiett^ncrétâon.  dvfer,  par  fe^W.  Hâumime».  {ZeH- 
aaknA  /Br  pb^amiopimàe^  Càernàe^  U  4,  p.  318.) 

Fonaent.  —  Rôle. ohiaaiqiw  des  ferments  figuréAi  par  Ghafvia  (Thèse  d^agré- 
gaL.  Paris.)  —  Leçons  sur  Ie&  ferments  digestif»  ei  la  pRéparaiuuBb  et  tes 
usages  des  alixnenls  digères  artifieiebLeanani,  par  W.  Reaanffsv  {Med^  Times 
aad  Gas^  8  avril*)  —  Sjùt.  un.  ferment  digestif  oantenu  dans  le  suc  du 
figuier,  note  de  NL  Boucbuz..  (Con^.  reod^Aoed^des  Saiemoes^  5ijniUet  > 

Fibrome.  —  Des  fibromes  sous-cutanés  douloureux,  par  J.  Marquis.  {Thèse 
de  Paris,  n«  134.)  —  Fîbrome  diffhs  de  la  peau,  par  Rigal.  {Lyon  méd., 
2i  août,  p.  594.) —  Fibro-myome  du  grand  rond,  par  Gernâ.  {Soo,  analo^ 
miq^  odoi).  18790  —  Du  traîtement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  par 
lea  suppositoires  à  rergetiae,    par   Reberl  Bhum.  {^LsoiteL^  15.  more  1879,) 

Ffirre.  —  Des  fièvres  continues  endémiques  des  pays  chauds,  par  W.  Gi- 
nARO  Don.  {Med.  Times  and  Gaz,^  11  avril.)  —  Caractère  et  signification  au 
point  de  vue  de  la  poTice  sanitaire  de  la  dernière  épidémie  de  fièvre  ré^ 
currente,  par  Sgrwartz.  {Deutsche  med,  Woch.,  n*  26.)  —  Fièvre  récurrente 
chez  un  convalescent  dé  fièvre  typhoïde,  par  Wbrnbr.  {Deutsche  med, 
Wàch.j  n*  28.)  —  De  la  fièvre  récurrente,  par  Kûhn.  {Deutsche  med.  Woch.^ 
B^A.)  —  La  fièvre  récurrente,  par  Laroulbénb.  {Gaietta  des  Hôpitaux^, 
n«  f  *?5»  26  octob.)  —  Un  cas  de  fièvre  rémittente  modîgne,  par  Magkbniu* 
(  The  Lancet,  14  juin  f8r79.) 
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FièTre  intermittente.  -^  Mémoire  eur  la  fièvre  pemioieuee  à  Hatti,  par  Ber- 
6EAUD.  (In-8®,  Paris.)  —  Nouvelles  recherches  snr  la  nalure  et  les  réactions 
chimiques  produites  dans  Torganisme  par  le  miasme  palustre ,  et  sur  un 
nouvel  agent  thérapeutique,  par  A.  Seua.  {UImparxiale,  n**  18,  19  et  fO.) 

—  Quelques  remarques  sur  la  malaria  et  les  influences  climatériques,  re- 
lativement aux  fièvres  tropicales,  par  G. -A.  Gordon.  [Med,  Times  and  Oaz.^ 
2  octobre.)  —  Un  cas  de  fièvre  pernicieuse  observé  à  Paris,  accès  à  forme 
dyspnéîque  contractée  dans  de»  terrains  humides  en  construction,  par 
H.  Barth.  {France  médicale,  27  oct.)  —  PilocNrpine  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, par  Gris WALD.  (New  York  med.  Journal^  août.)  —  De  Tintoxica- 
tion  palustre  dans  ses  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde.  Observations  et 
courbes  thermiques,  par  F.  Sorkl.  {Revue  mensuelle^  novembre.)  —  De  la 
oongestion  pulmonaire  d'origine  paludéenne,  par  H,  Lvutiam  {Thèse  de 
Paris.)  •*  Leçon  clinique  sur  les  causes  des  fièvres  intermittentes  ou 
paroxystiques  et  sur  les  caractères  différentiels  de  leurs  diverses  variétés, 
par  Ch.  MuRCHisoN.  (The  Lancet^  3  et  10  mai  1819.)  —  Affection  nerveuse 
d*origine  malarienne,  par  H.  Bigblow.  (Med,  Record  New  York,  juin.)  — 
Accidents  paludéens  :  tuberculose  pulmonaire ,  par  Hardt.  {Gazette  des 
Hôpitaux,  n«*  111,  23  septembre.) 

Fièvre  Jaune.  •*  Etude  pour  servir  à  Thistoire  de  la  fièvre  jaune  ou  vomîto  à 
rile  de  Cuba,  par  Sblsis.  (In-8<>,  Paris.)— Epidémie  de  fièvre  jaune  de  1878 
à  Vicksburg  et  environs,  par  G.  Faobt.  (  Thèse  de  Paris,  n*  406.)  —  Nou- 
velles remarques  sur  la  contagiosité  de  la  fièvre  jaune«  par  H.  Lawson. 
(The  Lancet^  avril  et  mai  1879.)  —  Rapport  préliminaire  de  la  commission 
nommée  et  par  le  comité  d'hygiène  des  Etats-Unis  pour  étudier  la  fièvre 
jaune  de  la  Havane.  (National  Roard  of  Health  Rulhtin,  supplément  no- 
vembre 1879.)  —  De  la  fièvre  jaune,  par  Danguillbcourt.  (Thèse  de 
Paris,  n«  76.) 

Fistule.' —  Un  cas  de  fistule  hépato-bronchique,  par  Drbschfbld.  (The  Laneet, 
décembre  1879.)  —  Trajet  flstuleux  de  grande  dimension  ;  opération,  em- 
ploi d'une  sondd  nouvelle  pour  les  contre  ouvertures,  par  Morales  Pbskz. 
(Revistade  méd,  y  cir,  praticas,  novembre.) — De  la  fistule  vulvo-rectale 
consécutive  à  la  suppuration  de  la  glande  vulvo-vaginule,  par  F.  Ghkva- 
LBRiAs.  (Thèse  de  Paris,  n*  367.)  ^  De  la  fistule  congénitale  de  la  première 
fente  branchiale,  ou  fistule  congénitale  du  pavillon  de  l'oreille,  par  Kratz. 
(Diss,  inaug,  Bonn  et  Centralb.  f,  Chir.  n*  40.)  •—  De  Tintervention  à  Taide 
d'instruments  comme  cause  de  fistules  vésico-vaginales,  par  Martin. 
(American  Journal  of  Ohstetrics,  vol.  13,  p.  409.)  — De  la  rigidité  cada- 
vérique du  fœtus  au  moment  de  la  naissance,  par  E.  Dagincourt.  (Thèse 
de  Paris,  n«  314.) —  De  la  mort  du  fœtus  dans  le  dernier  mois  de  la  gros- 
sesse, avant  le  travail,  par  Houblier.  (T/rèÀ^e  (/a  PflWâ,  n^  101.)  —  Sur  la 
durée  de  la  vie  du  fœtus  dans  l'utérus,  après  la  mort  de  la  mère,  par 
Harris.  (American  Journal  of  Ohstetrics,  vol.  13,  p.  141.) 

Foie. — Atrophie  congénitale  du  foie,  par  A.  Jagobi.  (Mecf.  Record  New 
York^A  juin.) — De  l'aspiration  des  abcès  du  foie,  par  Marion  Sims  et 
Hammond.  (Virginia  med,  Monthly^  janvier.)  —Abcès  traumatique du  foie, 
par  Whittaker.  (Afed,  Record  New  York,  mai.)  —  Deux  cas  d'abcès  du 
foie,  par  Travers  Bautov,  (The  Dublin  Journ,ofmed.sc.,  p.  302,  octobre.) 

—  Abcès  du  foie,  par  J.-F.  Ridlon.  (New  York  med,  journal,  avril.)  — 
Obs.  d'abcès  du  foie,  par  J.  Johnbton.  (The  Lancet,  vol.  I.,  p.  192.)  — 
Traitement  des  abcès  du  foie  par  l'ouverture  large  et  directe,  combinée 
avec  la  méthode  antiseptique  de  Lisler,  par  Rochard.  [Bullet,  de  fAc.  de 
méd,,  tome  IX,  n«  43.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  chez  un  homme  de 
23  ans,  par  Handfield  Jones.  (Med,  Times  and  Gas,,  i^  mai.) —  Des  loca- 
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lisations  douloureuses  dans  les  coliques  hépatique  et  néphrétique,  par 
CoRNiLLON.  (Progrès  médical^  14  avril.)  ^-  Observations  et  expériences 
cliniques  sur  les  abcès  du  foie  et  sur  le  traitement  de  Thépatite  intersti- 
tielle f  par  G.  GuRAMRLU.  (Iu-8®,  Naplea,)  —  Abcès  du  foie  traité  avec 
succès  par  aspiration,  par  James  Johnston.  {The  Laacet^  23  août  1879.)  — 
Attaques  répétées  d'ictère  intense  dues  à  la  compression  du  canal  cholé- 
doque par  le  rein  droit  déplacé,  par  Litten.  (Charité  Aanalen.)  -^ 
Giri'hose  du  foie,  paracentèse  abdominale,  développement  d^une  péritonite 
mortelle  par  Nixon.  (TheDubJia  Jour  a,  ofmed,  se,  p.  255,  septembre.)  — 
Modifications  des  bruits  du  cœur  dans  la  cirrhose  du  foie,  par  E.  Laurent. 
(Thèse  de  Paris,  n*  287.)  —  Des  phénomènes  prémonitoires  de  la  colique 
hépatique  ;  de  quelques-unes  des  manifestations  cliniques  de  la  lithiase 
biliaire,  par  A.  Arànoo  t  Lamar.  (Thèse  de  PariSf  n^204.)  —  Gyrrhose 
hypertrophique,  par  Potain,  (Gazette  des  Hôpitaux^,  n*  107,  14  septembre.) 
—  Lithiase  biliaire  et  cirrhose  hypertrophique,  par  Vbssellb.  (Lyon  méd., 
17  octobre.)  —  Cirrhose  atrophique  avec  ictère,  par  Vaillard.  (JournaLde 
médec,  de  Bordeaux,  n^'  4,  22  août.)  —  Rechei*ches  sur  la  cirrhose  biliaire 
du  lapin  domestique,  par  W.  Nigate  et  Ricbaud.  (Areh,  de  PhysioL) — Gom- 
mes du  foie  et  cirrhose  syphilitique^  par  Gavoher.  (Soc,  aaatomiq,,  no- 
vembre 1879.)  —  Cancer  du  foie  ayant  présenté  des  signes  physiques  d'un 
kyste  hydatique,  par  Ghuqubt.  (Société  anatomiq,^  novembre  1879.)  —  Sur 
quelques  affections  du  foie  (notes  cliniques),  dégéuérescence  amyloïde, 
carcinome,  etc.,  par  Roberts  Bartholovt.  {New  York  med.  Journal,  avril.) 
•—  Sarcome  diffus  du  foie  chez  un  enfant,  par  R.-W.  Parker.  (Med.  Times 
and  Gaz,,  29  mai.)  —Sarcome  primitif  du  foie,  par  Goupland.  (The  Lancet, 
22  novembre  1879.)  —  Essai  sur  les  plaies  de  la  face  inférieure  du  foie  par 
instruments  piquants  et  tranchants,  par  J.  Labroussb.  (Thèse  de  Paris, 
H»  828.) 

Forceps.  —  Quelques  observations  dynamométriques  sur  le  pouvoir  compres- 
sifdu  forceps,  par  Masterman.  (The  Laacet,  16  août  1879.)  —  Du  forceps 
Tamier,  par  Braun.  (Wien,  med.  Woch.,  n^  24.)  <—  Le  forceps  Guyon  dans 
un  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  par  B.  Grassi.  (Lo  Sperimentale^ 
octobre,  p.  370.)  -^  De  remploi  du  forceps  dans  le  travail  prolongé,  par 
Rob.  BARNBS.(r/i0  Lancée,  17  mai  1879.)  —  Sur  un  forceps  «  à  traction 
suivant  Taxe  pelvien  >  axis  traction  forceps,  par  A.  Russell  Simpson. 
(Edinb,  med,  Jouro.,  p.  245,  septembre.) 

Fractiire.  —  Sur  les  fractures  spontanées  et  particulièrement  les  fractures  de 
c6tes,  par  M.  Chauvin.  (Thèse  de  Paris,  w  252.)  —  Du  renversement  des 
mouvements  normaux  delà  respiration  dans  les  fractures  de  côtes,  par 
H.Pauthibr.  (Thèse  de  Paris,  n»  418.)  —  Contribution  à  la  statistique  des 
fractures,  par  E.  Gurlt.  (Aroh.  f.  klin  Chir.,  XXV,  467.)  —  Fracture  de 
Tos  malaire  :  extirpation  de  cet  os  en  totalité ,  guérison  sans  déformation 
apparente,  par  Eug.  Monod.  (Soc.  anatomiq,,  novembre  1879.)  —  Fracture 
intraetextra-capsulaire  delà  tétehumérale  chez  un  alcoolique;  absence  de 
consolidation  au  31*  jour;  mort  par  hémorragie  intraventriculaire  avec  con- 
tractures généralisées,  par  Millet.  (Socanatomiq.,  décembre  1879.)  — De 
la  fracture  du  col  de  Thumérus  considérée  comme  complication  des  luxa- 
tions de  l'épaule,  parE.oH.  Bennbtt.  (Brit,  med,  Journ.,  28  août.)  — Frac- 
ture compliquée  du  membre  supérieur.  Désarticulation  de  l'épaule.  Panse- 
ment de  Lister.  Guérison,  par  Troquart.  (Journal  de  méd,  de  Bordeaux, 
n^65,  septembre.)-— Des  fractures  de  Textrémité  inférieure  du  radius,  par 
A.  GiLLBT.  (Thèse  de  Paris,  n®  214.)  —  Fracture  double  du  radius  et 
simple  du  cubitus  :  Réflexion  sur  le  mécanisme  de  cette  fracture,  par  E.-M. 
Benvett.  (The  Dublin  journ,  of  med,  se,   p.   253,  septembre.)  —  Fracture 


S6t  tUVUClft'  DBS  SSHfBEB  HÉMŒimS. 

et  VmpcpbfWd  «orao^iéB.  Gaf  Mrwn,  psv  fiMLTrocn.  (9rrf:  ive^P:  /ovn.» 
Stttfttobfe.)  —  PMMiunn»  p«r  péiiétp»ti»m,  m-  queua  d'aronde,  du  col  du 
ièmur,  fmt  Dimons,  [Jàaroal  de  méd,  daBardûaax,,  d*  5,  99  •€él.>*->-UBe 
ebservatioD  de  flf»ciu«i  eompii^pé»  du  genou  par  un  éélat  de  Hsû.  Gaé- 
risoD  par  ankylose  ttrMifte,  pcr  Mahsv!.  (n^L«jiMl,  ¥<rf.  i.,  p.  itl.)  — 
Fractare  transversal  «te  la  rotufta,  traitée  av«v  aucoès  par  la  saliire 
métailique,  par  Viai  dbk  Msulen.  (Tàe  Ltmcet,  vol.  I.,  p,  SI.) — D*  Ia 
firaetare  tranavcreale  aimnMaoée  deadena  retoleaparS.  TiJtoao.  (Thèmie 
PariSy  n*  312.)  — Du  tratenent  dea  irsoiureasan  oonsolidéea,  parTéledro- 
puacture,  par  J.  hvtom.  (C.  R*  de  la  boc,  méd.  de  Kasan^  n*  4fi  (en  raase). 
Ceotraibl,  f.  Chir,,  w^  22.)  —  Fraotopade  la  rotule ,  ouverture  et  la^Mige  de 
Tartiouiation;  aotofa  ojoeawe;  goériaon,  par  MaraLBR  (Jataroai  hebd.  de 
méd.  de  St-PéêBrsbomrf,  n*  2,  C&ntraihi.  f.  Chir.,  n*  iS.)  —  Nouvelle  mé- 
thode de  trattemenl  deafraetorea  de  laratnle,  parole  maBeaga",  par  Baa- 
aLiHD.  (Joarjtal  beM.  dé  méd.  de  SUPéierakoarff^,  1879,  n^&^.^CeoirML 
/.  Ckir.,  n^  1&.)  -—  Nomrel  i^arait  pour  le  traitement  des  fraetaorea  de  la 
TOtnla,  par  W.-J.  Whbiojbi.  (BriL  mêd.  Joarnal^  26  septembre.)—  Fiae- 
faire  trannversala*  aimnltanée  de»  dans  rotules,  de  oanse  masealeire,  per 
OasimB.  (Franes'  médwmit\  14  noyeBakfO.)  —  Traîtement  des  Iracturiade 
la  jambe  par  lea  appareAs  pMIrés,  par  MMrriif  de  Sr^SfeanEiia.  \Tàè89  de 
Paris,  a"  2B.)  —  !>» fracturas indiiteales  da'péKWié,  a^peo  Imaiionantéra- 
inleroe  et4l»la«rtraiiSnieDliparla  pointométalK^e,  parL.  KinNsiaR.  (  TMse 
dé  Pari»,  n^  81ft.> —  Un  cas  de  fraetnre  d«  pérené,  suiviede  fhrom^eaade  la 
iroinetSMile  peatérieure,  et  da^mert  par  emlMlia  palmonaire,  parSeeman. 
(Lanoet,  1*  annrs  i%^:}  —  De  1»  frneliira  par  arrachemenil  de  la  téta  do 
péroné  et  de  ses  eoDséqaenices,  -par  A.  Tissekand.  (TÀès^  de  Paria.)  —  9b8 
fractures  dvr  calcaaéwanr,  par  éerasemenf  et'ées  déiormalicBns  eenaéeatlvai, 
par  V.  Paszkowski.  (Thèse  de  Paris^  n*294.)  —  Etude  sur  quelques  syiaptô- 
xnes  des  fractures  de  l'astragale,  par  D.  Mollièrk.  (Lyon  médical,  11  oct.) 


Fnmtosin.  —  Ohaarvalions  sur  la  fjraaabœsia.  eai  yawns  pv  M.^àu  Aanao 
HêcvolisB.  (àÊÊBt.  Times  aoé  Gex.^  ^janvier.)— Fnanibaeaia;  géograplnsd^ 
la  maladie,  par  Gamn  MiLnaa.  (Itfaai,  20' juân.)  — Oboevrations  aou  le 
faamiMBaia,  par  Lawia  Qann  BerwnnBAnK.  (/cton^  9  arrii.) 

Fcoid.  —  Sur  le  rafroidiaaement»  discussion  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
sur  le  travail  de  Lasser  (/?.  S.  M,  XVI,  474),  M.  Woltf,  B.  FaABiiK£L,  ëwald, 
HiRSCHBBRO,  0.  Rosenthal,  Lassar.  {Berlin,  klin,  Wocbens,  n?  51,  p.  '^f 
22  déeembia  1&79  ei  «>  1,  p.  il,  ô  jawrias  1860.) 

Fnronda.  —  Traitement  abortif  des  furoncles  du  conduit  auditif  externe,  p*^ 

Websr-Libl.  (Deutsche  med.  Woch.^  a*  14.) —  Furonculose,  après  Tasage 

interne  dui  condiumngOy  par  Von  J.-E.  Gu.hxz.  (  Viertefj,  fur  Derzn.^p .  227.)-- 

Traitement    antiseptique    da    furoncle,,  par   SchuulbrJ   (DenUcha,  màd, 

Wocà.,  n»  17.) 


G 


Gangrène.  —  Gangrène  pnlmouaîre  traitée  par  nncîsion  et  le  dkrâiage. 
Amélioration  manifeste;  par  Cn.  Shtth.  (TheLancet,  vol.  F,  p.  87.)—  Gan- 
grène pnHnonaire  par  pénétration  dans  la  trachée  d*un  abcès  vertébral,  par 
y,  finroiDi  et  G.  Bjom,  {Lo  Sperimentuïe,  octobre,  p.  884.)  —  Un  cas  de 
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gROfrène  ■yiètii^w  des  txiréwtiée  mipériemom  pair  Guiida.  (Wien. 
med.  Woch.,  n'>  23.)  —  GangrkM*  séntttf  dur  pèad.  Âon^Hitation  de  Ghoparl 
modifiée  :  guérison  sans  équinisme,  par  E.  Sourier.  {Gazette  des 
hôpitaux,  n»  122;  W"  septembre.)  —  Du  fraîtement  de  îa  gangrène 
septiqae,  par  KoLAczuif  {BresJauer  arztl.  Zeitschrift,  n*'  6.  —  Centralbl,  f. 

Gastro-stomie.  —  Carcinome  de  rœsophage  ;  gastro-stomie,  mrort  le  cînquièm& 
jour,  par  Mac  Carthy.  (The  Lancet^  avril  1879.)  —  Cancer  de  l'œsophage, 
gastro-stomie,  mort  20  heures  après  l'opération,  par  Richtrr.  {Centralbl.  f, 
Chir.f  n^26;p.  428.)  —  Gastro-stomie  chez  uu  homme  daS^'ans,  atteint  de 
cancer  de  Tœsophage;  mort  le  19*  jour,  par  N.-W.  Sklipasowski.  {Wrastchr 
n«  21  (en  rubse).  —  Centralbl,  f,  Chir,,  n®  30.) 

BêÊÊÊBmsÊ  {Ovpmm).  -*-  De  ThiflMiniMttem  ém  organes  géttlÉmiK  ectane& 
de  la  femme,  par  Jl.  MAmnws  Bcnchi».  {Med.  Timesi  and  6«r., 
M  ttiTÎar.) 

Gemm.  —  Ou  genu  yalgum,  par  L.  Baudb.  {Thèse  de  Ulle^  n^  20).  —  Obser- 
TsKotts  sur  Ih  nettore  et  le  traitement  de  geira  Talgmn,  par  B.*B.  Biiai»- 

'  mmsT.  (Brtï.  œd,  /eereef,  l^ne'vembre.)' — Ou  gwurvalguiWfpar  G.  WeiL 
(Fnger  YieHeJjabrBebriH  f.  die  pratft.  HëilàamdfB,  MHf ,  t.  f42  et  143.  » 
GentrtML  /.  Chirwrfie,  il80,  m  ML) —  €fena  ¥al|goai;  réd«etio»ltorBée  par 
amchement  da  eead^e  fateiae  et  frastars  éa  fénar  au  ieaaaa  de  l'é- 
piphyse  {Corr,  Bl.  des  allg,  ârztL  Ver,  ^09  Tharàu^sm^  a*  f .  Centralbl. 
f.  Chir.,  n^  12.)  —  Du  traitement  du  genu  valgum  par  Topération  d'OcsTON 
par  MoNASTRisKT  (Pr.  V.  de  la  Soc.  des  médeeios russes. Selni-Fétav^oxrr^r 

1875  (en  russe) Centralbl.  t,  CJiir.  1880,  n*  1?.)  —  De  rostéotomie  : 

recherches  sur  Tétiologie  et  la  pathologie  du  genou  en  dedans  et  d'au* 
très  difformités  osseuses  du  membre  inférieur,  par  W.  Mackwen.  (ln-8*,. 
Londres.) 

Géograpliie  médicale.  —  Des  rapports  du  climat  avec  la  distribution  des 
maladies  dans  les  districts  avoisinaat  l'Himalaya,  dans  les  Indes  anglaises,. 
par  Macnamara.  (In-8o,  Londres.)  —  Notes  hygiéniques  et  autres  sur  l'Af- 
ghanistan (il/0(/.  Times  and.  Ga^.,  18  septembre."^ — Une  année  médicale 
À  Dagana  (Sénégal),  par  Hébert.  (Thèse  de  Paris,  n«225.)—  Éléments  de 
pathologie  exotique,  par  M.  Nells.  (Ia-12»  Paris.), 

ttlancome.  ~  De  la  sclérotomîe  dans  le  fi^aueome,  par  LAirovsnRe.  (Philad. 
med.  Times,  9  octobre.)  —  De  la  sclérotomio  dans  les  affections  glauco- 
mateases,  par  N.  Maitolescu  (de  Bucharest).  (Ann.  drocnlistique,  f2*  série 
t.  ni,  p.  143.)  —  La  quinine  dans  le  glaucome,  par  ÂnAniuK  de  Kasan 
{Centralhlatt  fur  prttktische  Augenheflkande,  août.)  —  Du  glaucome,  par 
Ladvrig  Mauthner.  (Archives  of  ophthalïnohgjr,  vol.  VHl,  n*  1,  p.  25.) 

Glycosurie.  —  'Deux  cas  de  glycosurie  avec  remarques,  par  S.  Mackensib* 
(fifed.  Times  and  Gaz..,  5  juin.) 

%dÊX9.  —  Eaaat  aar  la  gellia^dlnai  aea  TaiailiQnaia«aft  las  fl— ctioM  atéainaa» 
par  PoncBBR.  {TbèM  dêPârim,  n-  lA) 

G^^a  axophtalmimiâ.  -«-  Legoa  clinique  sur  le  goitre  exo|>htalmique^  par 
Charles  âiBsoif.  {The  LmdoûI^  21  décembre  1879.)  ^  Contribution  à  Té- 
tude  de  la  maladie  de  Basedow,  parEoER.  (Deutsebe  med.  WoeA.|,n*ld.)«— 
Goitre  exophtalmique,  par  Grancher.  (Gaz.  des  hôpitaux,  n*  133,  16  no* 
iwaBbre«}  --  De  réledrieité  dana  le  traitement  da  goitre  asapàMmîqna, 
par  RocswBLL.  (J4ed.  Record  Nbw  York,  4  juin.)  *-  Maladie  de  Baaedow 
avec  diabète,  par  G.  Fischer.  (Bay.  Intell.  Bl.   n'  27.) 


964  RSVUB  DBS  8GIBNGBS  niDIGALBS. 

Qontta.  —  La  goutte  dans  ses  relations  avec  Tassuranee  sur  la  vie,  par 
Symbs  Thompson.  (  Tbe  Lancet,  22  mai  18*79.) 

Grippe.  —  Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la  grippe,  par  G.-M.  Doussain.  * 
{Thèse  de  Paris,  n»  197.) 

Grossesse.  —  Des  hémorragies  et  des  vomissements  pendant  la  grossesse, 
par  Bennbtt.  (Brit,  med.  Journal^  4  septembre.)  i—  Grossesse  gémellaire 
arrivée  à  terme,  malgré  la  mort  d*un  des  fœtus,  par  Stewakt.  {American 
Journal  of  Obstetrios^  vol.  13,  p.  159.)  —  Cas  de  pseudo-grossesse,  pir 
Warner.  {Idem,  yol,  13,  p.  184.)  -rDela  grossesse  méconnue  compliquant 
des  affections  de  Tutérus,  par  Fibld.  {Idem^  vol.  id,  p.  171.)  —  Grossesse 
gémellaire,  simultanément  intra-utérine  et  abdominale;  naissance  natu- 
relle du  premier  enfant  à  8  mois  ;  extirpation  du  second  à  terme  et  vivant 
par  la  laparotomie,  par  Wilson.  (/(/eœ,  vol.  13,  p.  821.) — Sur  les  caraotères 
médico-légaux  fournis  par  Tutérus  au  point  de  vue  de  la  constatation  des 
grossesses  antérieures,  par  Lutaud.  {Ann.  d^hyg,  pubL,  t.  III,  p.  57,  jan- 
vier.) 

Grossesse  extra-atérine.  —  Des  divers  modes  de  terminaison  des  grossesses 
extra-utérines  et  de  leur  traitement,  par  B.  Dbsguamps  {Thèse  de  Paris^ 
n*  99.)  —  Grossesse  tubaire,  rupture  du  kyste  au  2«  mois  de  la  grossesse, 
hémorragie  intra-abdominale;  mort,  par  Wbllinoton.  {Boston  med.  and 
surg.  Journal^  30  octobre  1879.)  -*  Grossesse  extra«utérine,  par  Grat. 
{The  Lancet,  6  septembre  1879.) 

Crjrnécologie.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par  L.  At- 
TuiLL.  (In-8«,  6«édit.,  Dublin.)  —  Traité  |thérapeutique  de  gynécologie  et 
d*ob8tétrique,  par  W.-B.  Atkinson.  (In-8«,  Philadelphie.) 
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^Helminthes.  —  De  Tascaride  lombricoTde,  par  J.  Duval.  (Thèse  de  Paris, 
Q?  106.)  —  L'ankylostomiase  et  la  maladie  des  mineurs  du  Saint-Gothard. 
(Ann.  univ.  di  med.  e  cAir.,' septembre.)  —  Recherches  sur  TAnUylostome 
duodénal,  par  Perroncito.  {Giornale  délia  /?.  Accad,  di  Torino,  mai.) 
—  Nouveaux  cas  de  fllaria  sanguinis,  par  Bangroft.  {Tho  LaaceU 
17  mai  1879.)—  Du  rapport  qui  unit  la  filaire  du  sang  humain  aux  maladies 
endémiques  de  l'Inde,  par  sir  Joseph  Fatrer.  {The  Lancet,  8  et  15  fé- 
vrier 1879.) 

Hématocèle.  —  De  rhématocèle  utérine,  étudiée  au  point  de  vue  de  sa  genèse, 
par  P.  RonsT.  (  TTièsd  de  Paris^  n*>  110.)  —  Un  cas  d*hématocèle  péri-uté- 
rine; métrorragie,  mélsena  ;  guérison,  par  Moorb.(  The  Laneet^  24  mai  1879.) 
Hématocèle  ancienne  de  la  tunique  vaginale  enflammée  et  suppurée  avec 
production  de  gaz  dans  la  poche  :  alcoolisme,  insuffisance  mitrale,  emphy- 
sème pulmonaire,  excision  de  la  paroi  antérieure  du  scrotum  ;  cautérisa- 
tion au  thermo «cautère  :  guérison  rapide,  par  Bouillt.  (Gaseite  méd.  de 
Paris^  n®  87,  11  septembre.) 

lémogloUnorie.  •—  Observations  d*hémoglobinurie,  par  Lépine.  (Lyon  méd., 
1*'  août,  p.  494.)  —  De  l'hémoglobinurie  intermittente,   par  E.  GtinaNT. 
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(Lyon  médical^  16  mai.)—  De  la  pathogénie  de  l'hémoglobinurie  a  frigore  : 
revue  critique,  avec  analyse  des  travaux  récents  de  Murri,  de  Bologne  ; 
par  A..  Ràhlot.  (Revue  mensuelle  de  médecine^  septembre.)  —  Un  cas 
d'hémoglobinurie  intermittente,  par  Stephen  Magkbnsib.  (The  Laneet^ 
26  juillet  1879.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Thémoglobinurie  paroxysti- 
que,  par  R.  LipiNS,  à  propos  d'une  observation  d'hémoglobinurie  survenue 
chez  un  alcoolique  atteint,  depuis  de  longues  années,  d'une  maladie  de 
Bright  avec  hypertrophie  du  cœur.  (Revue  mensuelle  de  méd,  et  chir.y 
sept.) 

Mèmophilie.  —  Quelques  observations  cliniques  au  sijget  de  deux  cas  d*hé- 
mophilie,*par  T.  Wintbr   (Tbe Dublin  Journ.  otmed.  «c. p. S02, septembre.) 

Hmorragle.  —  De  la  compression  dans  les  hémorragies  traumatiquesdela 
paume  de  la  main,  par  L.  Dblattrb.  (Thèse  de  Paris ^  n^  268.)  —  Des  signes- 
cliniques  de  Thémorragie  pulmonaire,  par  Reginald  Thompson.  (The  Lancée 
7  juin  1879.)  —  Prophylaxie  et  traitement  des  hémorragies  post  partum^ 
par  A.  MuNTH^i  (Thèse  de  Paris*)  —  Etude  diagnostique  du  siège  des  hé- 
morragies du  col,  du  vagin  et  de  la  vulve,  se  produisant  pendant  l'accou- 
ehement,  par  £.  Bordas.  (Thèse  de  PariSj  n*  329.)  —  Traitement  des  hé- 
morragies dans  les  myomes  utérins,  par  Gussbrow.  (Deutsche  med^ 
Wbc/i.,  n*  2t.)  —  Hémorragie  secondaire  survenant  16  jours  après  l'ac- 
couchement; guérison,  par  Hauts.  (American  Journal  of  obstetries,  vol.  13,. 
p.  139.)— Hématurie  paroxy8tique,par  RBALB.(rir0X.ajioe<»  15  novembre  1879.) 

Hernie.  —  Du  traitement  des  hernies  atteintes  de  gangrène  (avec  69  expé* 
riences  sur  les  animaux),  par  G.  Bbgk.  (Arch,  f.  klin.  Chir.^  vol.  XXV, 
p.  73.)-~L*emploi  du  catgut  pour  les  sutures  dans  l'opération  des  hernies, 
par  Bemhard  G.  Klbbbro.  (Idem^  XXIV,  p.  840.)  —  Sur  le  traitement  des- 
hernies étranglées  inguinales  et  crurales  vulgaires,  parA.  Watson.  (Thèse 
de  Paris,  n^  275.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Loosb.  (Wien. 
med.  Woch.f  n*  4.)  —  Hernies  chez  les  enfants  ;  étude  basée  sur  une  ob- 
servation personnelle  de  500  cas,  par  Swasbt.  (American  Journal  of  obs-- 
tetrics,  voL  XIII,  p.  679.)  —  Hernie  diaphragmatique,  par  J.-A.  Adams. 
(The  Glasgow  med.  Journ.,  novembre.)  —  Hématocèle  d'un  sac  herniaire, 
par  Lb  Clbrg.  (Soc.  anatomiq.,  novembre  1879.) '-  De  l'emploi  des  bains 
chauds  dans  Tétranglement  herniaire,  par  Owen.  \Brit.  med.  Journal, 
28  août.)  —  Des  accidents  nerveux  que  Ton  observe  dans  l'étranglement 
herniaire,  par  R,  Lapbtrb.  (Thèse  de  Paris^  n"  104.)  —  Hernie  inguinale  : 
un  cas  de  guérison  radicale,  par  le  procédé  de  Wood,  par  Barkbr.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  248.)  —  Hernie  scrotale  étranglée.  Manœuvres  violentes- 
de  taxis,  rupture  du  sac  et  de  l'intestin.  Opération,  suture  au  catgut  de 
l'intestin;  réduction  immédiate,  guérison,  par  Jos.  Adaic.  {The  Laneety 
vol.  I,  p.  197.)  —  De  la  hernie  inguinale  ches  la  femme,  par  L.  Patin. 
(Thèse  de  Paris,  n»  202.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  ;  opération,  guéri- 
son, par  MoREAU.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  n^  13,  24  octobre.)  — 
Hernie  inguinale  étranglée;  kélotomie,  mort,  par  F.-H.  Markob.  (New 
York  med.  Journal^  septembre.)  —  Remarques  sur  quelques  cas  de  hernie 
(six  observations  de  hernie  étranglée;,  par  Walton  BnovfîiK  (Transact.  ot 
tbe  ulster  med.  soc.  in  Dublin  journ,  of  med.  se,  p.  80,  juillet.)  —  Hernie 
crurale  étranglée;  réduction  par  le  taxis;  hémorragie  intestinale;  guéri- 
son. par  Ort.  (France  médicale^  30  octobre.)  —  De  l'opération  de  la  hernie- 
ombilicale  étranglée,  par  A.  Loup».  (Thèse  de  Paris,  n-288.) 

Herpès.  —  Herpès  de  la  grossesse,  par  Wiltshire.  (Lancet,  mai.)  —  Des 
manifestations  herpétiques  dans  leurs  rapports  avec  le  traumatisme,  par 
G.  Fru^bt.  (Thèse  de  Paris,  n«  108.) 
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ffirtoiofflB.  —*  Dessins  ifholo-imorofra|>hiquss  -de  préparatÙMDS  aaierosco- 
piques  du  système  i»er^isu&,  pariekji  I.  ÛAWÊm.{Newpai't.)  —  Correolion 
des  déformations  prodoites  ipar  les  chaaibree  clairse  de  MÂlne  Edwards  et 
Naehet,  pur  L.  Mai.a<wkz.  (ArcÉL-de  physioL  1818.) 

Sôpiial.—  âtfttistique  d»  Vh^piialda  k  Chaitité  de  Berlin^  en  1878,  par  Mehl 
HAUseM.  {Charité  Aaoalen.)  —  Rapjiaiit  sur  la  mouvement  des  malades  à 
riKôiiital  de  BéiihaAie,  18'7â-l87ô,  jpar  H^  Sbttegast.  {Arcb.  f.  klin,  Chir.^ 
XXIV,  p^  606.)  —  Statistique  de  Thôpital  des  fiévreux  de  Dublin,  pendant 
Tannée  1876  jusqu'à  mars  1880,  par  Rbuben  Harvey.  (The  Dublin  Journ. 
ofmed.  êc.  p.  8,  jtiitlet)  —  Organiastûui  dan  hâfpitaoK  nutrîtittony  |^ar 
ë.  Lots.  {Tliéae  de  Paris.)  —  L**h^ital  nisriUme  de  Saint-MAndrier  |iea- 
dant  Tannée  1878,  par  A.  Eyssautibr.  {Thèse  de  Paris,  n»  243.) —  La 
question  des  rideaux  de  lit  dans  les  hôpitaux*  far Pbrtcsio.  {QhrBal&éefta 
/?•  Accad.  di  Torina^  août.) 

Sydatides.  *-  K^e  faydatiqoe  dans  la  iporoiida  'venlnMAe  gauehe;  mptnre 
du  kyste,  mort  subite,  far  SanvLiNo  fiucK.  {Tkâ  Lmnet,  H  eeiobre  4879.) 
—  I/affection  hydatiffoe  en  Aostririie,  p«r  d)aaid  Tboiiab.  (Tbe  Lêmeet^ 
l«r  mars  1879.)  —  Un  cas  de  kyste  liydailéi{uie  du  feie,  traité  par  p«MAion 
avec  canule  à  demeure,  far  Parboh.  (The  Lanoei,  M  déoemlm  1879.)  — 
Des  ruptures  des  Icysies  tiydatiqaes  du  €oée  evandémées  aa  point  ém  vue 
du  pronostic,  par  E.  PikRHiiiii.  {Thèse  dé  Paris.)  -^  Kyetes  aeépfaaiaeâates 
ninKiples  do  foîe,dii  Tain,  de  4a  rate,  des  épipiaoss  et  du  p«tÂt  bassin  :  obs- 
truction intestinale  et  com^iression  de  la  veine  cave  inférieure,  par  Havaob. 
{Soc.  anatomiq.,  novemb.  1879.) —  Sur  le  traitement  des  kystes  hydatîqveB 
du  foie,  par  Teissier  père.  {Lyon  méd.,  23  mai,  p.  161.) 


'Hydrocèle.  —  Sur  les  faydrocèles  symptomatiques  lèas  tvmenrs  du  taetieale, 
par  Boursier.  {Thèse  de  Parie,  wfi  9.)—-  Note aor  i^anatemie  pathoLofûque 
de  rhydrooàle  simple,  par  TaxifmxMm^  *(89c^  aaMÊmaiq.  aeYembfia  1879^ 

Bffiàtta*  —  .Ittflttenee  4a  la  «haleur  fcarrestce  dans  la  construction  des  tan* 
note,  par  Staivf.  {Arok»  £,  Aa&L  a.  Pays.  Sapplemeat  Baadj  1879,  p.  74.) 
•—  Sur  les  cattses'St  iea  e££ei6  des  logements  insalubres,  et  sur  les  mesures 
à  f  raadre  p oiit*>remédier  à  Isar  Câcheuaa  influence,  par  Marjolin.  {Bifllet. 
de  PAc,  de  màd^  2*  «dWe,  i.  IX,  n*"  40.)  -*  Applications  à  ITiygione  de 
r«rt  de  Tingéniaur,  par  Douglas  Galton.  (The  Sanitary  Mecord^  15  bo* 
Tembre.)  —  Dang-ers  des  travaux  de  plomberie  mal  exécutés,  par  W.  Eas- 
siE.  (  The  Sanitary  Beeerd^  lo  uo:«embre  1819.)  —  Examen,  au  point  de  vue 
de  t'hygiène,  des  preeédés  de  vidange  eu  usage  à  Paris,  par  J.-L.  Lj^s- 
OODTVB.  {thèae  de  Paris^  n?  185.)  —  Effets  de  la  substitution  des  tonnes 
avK  fosses  d'aisances  fixes  à  Noitingi^aro,  par  £dw.  Sgaton.  (Rev.  dbyg, 
ei  depoL  saniU^  II,  81,  janvier.)  —  InstaUatioa  d^appareils  frigorifiques  à 
k  Morgue.  Rapport  de  BaooABDau  i^Ajiaales  d'hygiène  pubJ.^  III,  p.  63, 
jattvîar.)  —  De  la  ventilatiett  des  égouts,  j>ar  J.  Starlb.  {Med,  Times  and 
Qaz.  13  mars.) 

HypnotisaM.  —  De  Thypnotisme,  par  Rumpf.  {Deutsche  med.  Woch.^  u*  21.) 
*-  idem,  pai*  Metbrsohn.  [Deutsche  med.  Woch^  n^  14.) 

Hystérie.  —  De  Tfaystérîe  ehes  les  petites  Mas,  eomàdérée  dans  «as  oaaaes, 
ses  caractères,  son  traitement,  ^yar  H.  Paius.  {Thèse  de  Paris,  n^  83u)  — 
De  Thystérie  chez  IHiomme,  par  A.  KL«m.  {Thèse  àe  Paria,  n*  898J  — 
Gonsidéft'ations  sur  l'aphasie  hystérique,  par  H.  Serre.  (In-S*^,  Montpellier.) 
—  Un  cas  de  cécité  hystérique  avec  strabisme  spasmodique,  par  W.  Mars. 
{Berlin,  klin.  Wooh.,  12  et  19  janvier.)  —  Hémianesthésie  hystérique  du 
côté  gauche;  diminution  de  Texcitabilité  électrique  de  Thémisphère  céré- 
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iml  droit,  par  Tkonm  BiuuàBn.  (Tbe  Laacet^  8  aoT^ibr»  i819.)  «*  Des 
àémom^gieB  dans  TliQratérie»  p«r  V.  Mora*  v  Thèse  de  Paria^  n»  900.)  — 
De  Tanuria  et  de  t'oUgurte hystériques,  par  E.  Ghataiico,  {TMèse  de  Paris, 
afi  âid.)  —  Cas  d'hystércHÔpilepsie  chez  rhomnia,  par  Dbmios  et  Lcdoux. 
(GaMeite  des  hâpitmix,  n*  116,  i  octobre.)  •*—  Les  bystére-aévroses,  et 
leurs  rapports  avec  Thystéro-névrose  menstruelle  de  Testomac,  par  En- 
GELMANN,  traduit  de  Fauquez.  (Pa/75.)  —  Des  lésions  utero -ovariennes, 
por  rapport  au'x  nèrrofleshystériformes,  par  RoBRrecEzoosBANTm.  {Broeà. 
Bfô  de  Janeiro.) 

Hystèrotomie.  —  Hystérotonie  pDur  alTeotiosi  ËJbjns^kf stîfiie.  Une  «lis.  par 
Pattérson.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  47.)  —  Fibro-myome  de  Tutérus,  hystè- 
rotomie,. mort  par  coUapsus  44  heures  après  l'opération, par  Stokes.  {Tbe 
Dublin  Joftm.  ofmed,  «c,  p.  €8,  juillcft.) — Hystéro^sCo-arariatomie  extra- 
aMomhiale  chez  une  hermaphrodite  vraie,  par  Bermann  Klots.  {Arch,  f. 
klin.  Chir,j  XXIV,  454.)  —  Extirpation  de  Tutéras  et  des  deux  ovaires,  par 
THSflMB.  {American  Journal  efobsietrieB,  val.id,  -p.  604.) 


Ifitàta.  —  L'ictère  ^ave,  revue  par  Matbuo.  {Arcà,  de  médecine,  juillet.) 
De  l'ictère  ^reve,  jMir  Rauiojuu.  [Aim,  univ.,  di  med.  e  eàir,  octobre.)  — 
Ictère  mortel  chez  un  nonveaa-oé,  déterminé  par  an  xétréciâsemeot  congé- 
nital du  canal  cholédoque,  par  John  Glaistkr.  {Laucet,  1^  anars  1819.)  — 
Sur  la  concomitance  de  l'ictère  avec  les  affections  cancéreuses,  par 
A.  DoFuv.  {TAèê0de  Papis^tt^itt.} 

Ifilttliyosa.  —  De  ricàthyoïe,  par  A.  FouAoa.  (Thèae  de  Paris,  n*»  320.)  — 
Considérations  historiques  et  histologiques  sur  richthyose  eo  général,  et 
en  particulier  sur  quelques  cas  tératologiques,  par  L.  Pelletier.  {Thèse 
de  Paris^  t879,  S  j^raehaa.)  —  iJn  eas  d*ichlhyose  iaftta-vtérine,  par  Wii/- 
Ejuac  €vinr.  ÇAmariemi  Joarmai  of  ObBtatriaSt  i*c»L  Vïj  p.  4M,) 

Idiotie*—- Présentation  d'un  oervoaa  d'idiot  paralytique  car aotérisé  surtout  par 
J'absancû  du  corps  calleux  et  par  l'existence  de  circonvolutions  frontales 
s'éteodant  d^un  hémtsphàra  à  i  autre  par-deasus  la  scissure  longitudinale, 
par  Sander.  {Berlin,  klin.  Wochens.  it  janvier.) 

Inanition.  —  De  l'inanition  chronique  comme  cause  de  la  dégénérescence  des 
organes,  par  Lucas.  {The  Lancet,  9  août  1879.) 

Inflammation.  —  La  régénération  et  Thyperplasie  inflammatoire  des  tissus, 
par  F.  BuscH.  {Samml.  klin.  Vortrœgey  n®  178.)  —  Du  traitement  de  l'in- 
flammation par  la  ligature  des  vaisseaux  d'apport,  par  Campbell.  {Med. 
Record  New  York,  4  juin.) 

Iigeclions.  —  Des  injections  intra- veineuses  de  lait,  par  A.  Meldon.  {Brit, 
med.  Journal^  28  août.)  —  Injections  intra- vineuses  de  lait  de  femme,  par 
Joseph-W.  HoWE.  {New  York  meâ.  Journal,  avril.)  —  Injection  d'ammo- 
niaque dans  les  veines  comme  moyen  de  rappeler  à  la  vie  les  individus 
empoisonnés  par  l'acool  ou  par  les  narcotiques,  par  Robert  Hamilton. 
(The  Lancet,  2  août  1879.)  —  Du  pyrophosphate  de  fer  en  injection  hypo- 
dermique, par  GoLouAifN.  {Wien.  med.   Wocb.  n«  10.)  —  Injections  hypo- 
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dermiqaes  d'hyoscyamine,  par  Arthur  Lbarbd.  {TheLêncet,  5  avril  1879.) 

—  Syncope  produite  par  une  injection  hypodermique  de  morphine  (9  gout- 
tes d'une  solution  au  1/80),  par  Auguste  M.  Tuppkr  (Boston  med.  and  snrg. 
journal,  30  octobre  1819.)  —  D'un  danger  possible  dans  l'usage  des  injec- 
tions vaginales,  par  Simmons.  [American  Journal  of  Obstetn'cs,  vol.  13, 
p.  52.) 

Insolation.  ^  Coup  de  soleil  suivi  d'accidents  rappelant  ceux  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  par  Christib. ( T/re  Lancet,  2  août  1879.)  —Insolation, 
coma,  convulsions,  température  atteignant  43<*  C,  guérison,  par  F.-M. 
Tov^TNSBND.  {Arch.ofmed.  New  York,  vol.  4,  n*  2,  p.  215.) 

Intestin.  —  Tumeurs  multiples  de  l'intestin.  Iléus  chronique.  Evacuation  de 
morceaux  de  tumeurs  pendant  la  vie,  par  Salomon.  (Charité- Annalen,  p.  146.) 

—  Invagination  de  Filéon  et  du  cœcum  dans  le  colon;  modiQcation  et  élimi- 
nation de  la  partie  invaginée  ;  guérison,  par  Charles  Slbssbr.  {Tbe  Lancet, 
20  décembre  1879»)  —  Entérite  membraneuse,  par  Fish.  {Philad.  med.  and 
8urg.  Reporter,  mai.)  —  idem^  par  Hess.  (iA/rfam,, avril.)—  Cancer  du  pyloro 
propagé  au  péritoine  et  à  la  plèvre,  par  DurrBY.  (The  Dublin  Journal  of 
med.  se,  p.  68,  juillet.)  —  Etude  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  le 
cancer  de  l'intestin  et  le  volvulus,  à  propos  d'un  fait  d'épithelioma  cylindri- 
que de  rs  iliaque,  ayant  produit  des  phénomènes  d'étranglement  interne, 
par  BARii  et  duCastel.  (Soc.  anatomique,  novembre  1879.)  —  Sur  le  cancer 
du  cœcum,  par  G.  Saràzin.  (Thèse  de  Paria^  n«  284.)  —  Du  cancer  de  TS 
iliaque,  par  E.  Giamboni.  (Thèse  de  Paris,  n""  868.) —  Du  cancer  de  FS 
iliaque,  par  J.-M.  Robert.  (Thèse  de  Paris,  n»  809.)  —  Etude  sur  les  ré- 
sections de  Vintestin,  par  Gborgandopoulo.  (Tbèae  de  Paris,  n<*  402.)  — 
Résection  de  l'intestin  dans  une  hernie  crurale  gangrenée,  guérison,  par 
LuDviK.  (Wien.  med.  Presse,  n«  23.) 

lodoforme.  —  Sur  quelques  usages  thérapeutiques  de  l'iodoforme,  par  H. -M. 
O'Hara.  {Brit,  med.  Journal,  2  octobre.)  — *  Considérations  cliniques  et  thé- 
rapeutiques sur  l'iodoforme,  par  Y.  Aloioni.  (Baccoglitore  medico,  novem- 
bre, p.  421 . ) 

Iris.  —  Sur  le  tremblement  de  l'iris,  par  Rozbmont*Malbot.  (Thèse  de  Parls^ 
n®  174.)  —  Les  instillations  d'atropine  dans  l'iritis  avec  synéchies  posté- 
rieures, par  Albini.  (//  Morgagni^  septembre,  p.  649.)  —  Contribution  à 
l'étude  clinique  et  anatomique  de  la  tuberculose  primitive  de  l'iris,  par 
■  Francesco  Falghi.  (Qiornale  délia  B.  Aecad.  di  Torino,  juin.)  — •  Trois  «mis 
d'extirpation  de  sarcome  de  l'iris,  par  H.  Knapp.  (^Archives  6t  OphtbalmO' 
logy,  vol.  VIII,  n»  1,  p.  82.) 


Jaborandi.  —  Pilocarpina  et  homatropine,  par  Panttrski.  (Kliniscbe  Afo- 
natsblàtter  /urAu^e/iAdi'//:.,  septembre, p.  343.) —  De  l'action  de  la  pilocar- 
pine  sur  l'utérus,  par  P.  Muller.  (  Verbandl.d.  physik,  med.  Gesellscb.  in 
Wûrzburg^  XIV,  p.  1.) 
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Kyste.  —  Cas  de  poche  kystique  a  parois  fibreuses  et  à  contenu  flbri no-pu- 
rulent» située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse  droite.  Extirpation  ;  guérison  rapide,  par  Jérôme  Mo.  {Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  Torino,  avril.)  ^-  Kyste  sébaoé  de  la  cuisse,  par  MM. 
Variot  et  Ch.  Rsmy.  (Soc,  anatomiqne,  novembre  1879.)  —  Kyste  huileux  de 
la  région  parotidienue,  par  Pongbt.  {Lyon  méd,y  â6  sept.,  p.  iâS.)  —  Exa- 
men histologique  d*un  kyste  du  mésentère,  par  Mbrklen.  {Bullet,  de  FAc. 
de  Méd.,  Tome  IX,  n°  87.)  —  Contribution  àThistoire  de  la  dégénérescence 
kystique  du  foie  et  des  reins,  par  E.  Ghambard.  (Soc,  anatomique,  octo- 
bre 1879.) 


L 


Ladrerie.  —  De  la  ladrerie  chez  Thomme,  par  J.  Pellot.  (Thèse  de  Parisy 
n«  804.) 

Langne.  —  Sur  laglossite  tertiaire,  par  G.  Gailhard.  (  T/fèsô  de  Paris^  n»  185.) 
—  Langue,  induration  générale  de  nature  syphilitique  (obs.),  par  Poohe. 
(The  Laacetf  vol.  I,  p.  129.)  —  De  la  tuberculose  de  la  langue,  pat*  À.  Hec- 
MANN.  (luaag.  Diss,  Bresluu,)  —  Carcinome  de  la  langue  et  du  plancher  de 
la  bouche  ;  extirpation  par  le  procédé  de  Billroth  (section  eu  fer-à-cheval 
des  parties  molles  sus-hyoïdiennes),  guérison,  par  E.  Boegkël.  {Gai.  méd, 
de  Strasbourg,  n*»9,]^'De  rapplication  de  la  ligature  élastique  à  l'amputation 
totale  ou  partielle  de  la  Langue,  par  L.  Gaillard.  (Thèse  de  Paris,  n«  8.) — 
De  Textirpation  de  la  langue,  après  ligature  des  deux  linguales,  par  N.-W. 
Sklifasowskl  (Wrattch,  n*  122,  et  Centralbl.  f,  Chir.,  n»13.) 

Laparotomie.  — Kyste  du  mésentère  chez  un  homme.  Ablation  par  la  gastro- 
tomie.  Guérison,  par  Millard  et  Tillaux.  (BulL  de  TAc.  de  méd,,  t.  IX, 
n*  33.) —  Carcinome  colloïde  de  TS  iliaque  chez  un  jeune  homme  de  19  ans. 
lapnratomie,  anus  contre  nature,  mort,  par  Dubar.  (Soc.  anatomiq  ,  novem- 
bre 1879.)^- Du  traitement  du  pédicule  des  tumeurs  intra-abdominales  après 
la  gastrotomie,  par  P.  Raoult.  (Thèse  de  Paris,  n*  192.)  —  Rapport  sur 
dix  laparotomies,  parAnLFELD.  (Deutsche  med.  Wbc/i.,n*  1.)  —  De  l'abla- 
tion des  tumeurs  utérines  par  la  laparotomie,  par  Spencer  Wells.  (^Bril. 
med.  JourD,,  4  septembre.)  —  Un  cas  de  gastrotomie  pour  l'extirpation 
d'une  tumeur  Ûbro-cystique  de  l'utérus,  par  Richard  B.  Maury.  (New  York 
Died.  journal,  août.)  —  Laparotomie  pour  Textirpation  des  tumeurs  de  l'o- 
vaire, par  Dure.  (Deutsche  med,  Woch.,  n"  5.)  —  Occlusion  intestinale  pat- 
bride  épiploïque,  gastrotomie  antiseptique,  guérison,  par  4-  Boeckel.  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  n»  7.) —  Trois  loparotomiesautiseptiques  pour  tumeur» 
ovarique  et  utérine;  ligature  au  catgut,  réduction  dupédicule;  guérison  par 
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E.  BoECKEL.  ^Gaz,  méd,  de  Strasbourg^  n»  C9.)  —  De  Tinfluence  du  panse- 
ment antiseptique  sur  les  résultats  de  la  laparotomie,  par  Brîjntzel.  (Brcs^ 
lauer  àrzU.  Ztschrft,  n*»  8  et  9.)  —  Hernie  ombilicale  épiploïque  ;  î-ymp- 
tomes  d'étranglement,  laparotomie  antiseptique  ;  guérison,  par  J.  Boeckel. 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  n®  2.)  —  CTa  cas  de  grossesse  abdominale,  trai- 
tée par  la  laparotomie,  avec  remarques  sur  Tétiologie  de  la  gestation  extra- 
utérine, par  MoNTROSE  Pallen.  (American  Journal  ofObstetrics,  vol.  XIII^ 
p.  50â.)  —  Tumeur  fibro-kystique  de  l'utérus  ;  gastrotomie  ;  guérison,  par 
GooDBkL.  (Idems  ¥ol.  XUl,  p»  146.)—  Lapttro«^iythiH>tiNni6  suivre  de  sucoàa, 
aveo  remarque»  sur  les  indications,  leB<  danger»  et'  les  réBultata  de  mite 
opésation,  par  Gullette.  (Idem^  vol.  XJIt,  p,98.)-*-  Un.ca»  de  laparatomie 
puerpérale  pour  une  rupture  de  1* utérus,  aivee  remarques  sur  les  suture»  uté- 
rines» par  Mac  Gorilm:k.  {léamy  vol.  XJIl,  p.9â9.>— Gaede  lalaparo-él^e- 
tomie  réussie,  par  Gillbttb.  (/c/md,  vol.  XIII,  p.  376.)* 

Larynx.  —  Manuel  de  laryngoscopie  et  de  laryngologia,  par  Caoier.  (In-8^, 
Paris.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  maladies  du  larynx,  par  F.-B. 
BoRNHAUPT.  (Wojenni  niod.  Journ.{en  russe)  Centralbl.  f.  Chir.,  p.  38.)  ^ 
Trachéotomie,  laryngotomie  et  extirpation  du  larynx,  par  Max  Sciiueller. 
(XXXVIÎ'li  vraison  de  la  Chirurgie  allemandeàe  Billroth  et  Luecke.Stuttgard.  > 
•*-  Tumeur  kystique  occupant  la  face  linguale  de  Tépiglotte,  parMoi:RE.(i/o£/r- 
nal  de  méd.  de  Bordeaux,  n*  13,  24  octobre.)  —  Gontribution  à  la  patholo- 
gie du  larynx.  Kyste  des  cordes  vocales,  par  Sommerbrodt.  (Breslauer  aerz- 
tliohe  Zeitschrift.  Centralbl,  f.  Chir.,  u«  8.) —  Papillome  probablement  con- 
génital du  larynx,  par  Johnson.  (Arch.  of  laryngology^  vol.  I,  n*»l.)  — Tu- 
meurs papillaires  du  larynx  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  ayant  simulé  une 
adénopathie  trachéo-bronchique,  par  E.-J.  Moure.  (Ann.  des  malad.  de 
roreilloy  du  larynx,  eta.^  t.  VI,  p.  146.). —  Plaies  du  larynx^  leur  gravité; 
leur  traitement,  par  H.  Raoul.  (Thèse  de  Paris.)  — Gathétérisme  du  larynx 
parW.  Folk.  (A/ecf.  Record  New  York,  }mn.)  —  Anatomie  pathologique 
du  larynx  et  delà  traehée,  par  Eppinobr.  (In-8*,  Berlin.)  —  Des  lésions 
du  larynx  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  G.  Setlbr.  (Afid.  Record  New 
Yorkj  2  juin.) —  De»  complications  laryngées  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
A.  Boisson.  (Thèse  dis  Paria^  n*  297.)  —  Sur  les  complications  laryngées 
de  I)Bi  phtisie  pulmonaire,  par  Sokolowski.  (TTièstf  dePariSy  n*  322.)  — Pu^ 
ralysie  respiratoire  aigué  du  larynx,  par  Paul  Kogh.  {Ann.  des  mal.  de- 
ToreUîe,  du  larynx,  etc.,  t.  VI,  p.  88.)  —  Sur  la  syphilis  secondaire  du  la- 
rynx, par  A.  Rovx.  (Thèse  de  Paris.) —  Sur  la  laryngite  syphilitique  secon- 
daire, par  A.  BoucRERRAu.  (Thèse  de  Paris,  n*  103.)  —  Laryngite  syphili- 
tique; insuftisance  de  Tiodure  de  potassium,  guérison  rapide  pnr  le  mer- 
cure, par  PooRE.  (The  Lancetj  vol.  I,  p.  129.)  —  Rétrécissement  laryngien 
après  la  fièvre  typhoïde.  Gonsidération,  sur  le  laryngo-typhus,  par  Paul 
Kocu.  (Ann,  des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx^  etc.,  t.  VI,  p.  90  et  150.)  — 
Du  traitement  mécanique  du  rétrécissement  du  larynx,  par  J.  Szeparowicx- 
(Przeglad  lekarski,  u««  1 4-20 (en  polonais).—  CentralbLf.Ctir.,  n°26.)—  Ré- 
trécissement du  larynx  ;  laryngotomie-  thyroïdienne,  par  A.  Obaunski. 
(Medycyna,  1879,  n®  41  (en  polonais),. —  Cenli'albL  f.  Chir.^  n*>  2.) 

Lèpre.  —  Un  cas  de  lèpre  accompagnée  d'augmentation  de  volume  des  gan- 
glions lymphatiques,  par  Douglas  Pov^sll.  (The  Lancet,  19  octobre  1879.)— 
Gas  de  lèpre  teinminé  par  la  guérison,  par  Jonathan  Murcmif son.  (The  Lan- 
cet, 15  février  1879.)  —  De  la  lèpre  au  Japon  et  de  son  traitement  parle 
baume  de  copahu,  parSiiiMONS.  (Mod.  Record  New  York,  avril.)  —  Bacil- 
lus  de  la  lèpre,  par  Hansrn.  (Nord  med.  Arkiv,  XII,  n*  1.)  —  Gontribution  à 
l'étude  de  la  lèpre  tuberculeuse,  par  Monastirski.  (VierteIJaresschri/t  fur 
Dermatologie  und  Syphilis,  1879,  p.  202.)—  Du  hoangnan  et  de  son  emploi 
contre  la  lèpre,  par  Larès  Baralt.  (Thèse  de  Paris,  u*  183.) 
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—  Eiade  snr-lajleaeémie  médnllairfty  par  1..M0u.br.  (Insag,  D/issi 
Eriaugea,  1879l)  — -Dèuxeaftdè  leveénnie,  psr  Botherford.  (TJie  Laaoêt, 
iS.jiiille^  1:879.)-*  Oavartiire' spontaaé»  de  Taorte  dans  le  péricarde.  Apo- 
pkttiefmimonaire.JLeiieoeythôiDieintasiioaAetroatéeÀ  rautopaie,  par  Diw- 
FHATa  (Union  médioÊla^  1  août.)  —  Sur  ua  osracière^  non  encore  signalé  du 
sang  dane  la  leucoeythémie  (masses  protoplaeraîques  granuleases  nageant 
dans  lei  aémm) ,  par  Bohrpibld.  (  The  Lan^eU  5  juiUaè  1819.)-^  Leeaocythéoiie 
ganglionnaire  :  tooMnr  lynfphadèaiquedu  médiaatitt^inort  par  snffooeHofty  par 
BsBiNaiERi  {Soo,  futatomiçéj  déeejnbre  1879^)  «—De. la*  lettcocythémie  dans 
868  rappearta  avec  le  tranmatisme,  par  P.  nfiCHappaujc.  (Dbèse  de  Paris, 
n«^5.) 

Liclieii.  —  Etude  sur  le  lichen   planas,,  par  J.   Hémjy.   {Tàèse  de  PariSy 

Lipome.  —  Lipome  susda viculaire (1  obs,),  par  S.  Gamgbe.  (T/ie  Lancet^  vol.  I, 
p.  127.)  —  Un  cas  de  iîpome  arborescent,  par  Th,  Gluck.  (Arch.  f,  klin. 
Cfjjr,,  XXV,  385.)  —  Conférence  sur  les  lipomes  géants  des  extrémités  in- 
férieures, par  RuBio.  {Elsiglo  medico,  octobre.) 

Litfaatritle.  —  Litholapaxie,  par  H.  Thompson,  Bericelkt  Hill,  Coul- 
soN.  (Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  79,  124,  161.)  —  De  la  lithotritie  en  une  seule 
séance,  avec*46  observations,  par  Thompson;  (Brit.  med,  Jôurn.,  28  août.)  — 
Lithotritie.  Extraction  des  fragments,  recommandée  par  Fergusson,  par 
H.  SiiiTH.  {The  Laacet,  vol.  I,  p.  184.)  —  Litholapaxie.  Remarques  et  obs., 
par  Th.  Smith.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  43.) 

Lupus.  —  Lupus  des  fosses  nasales,  par  Duplay»  {Gazette  des  hôpitaux,  n*"  123, 
21  octobre.)  •—  Cas  de  végétations  papillaires  développées  sur  un  lupus, 
par  Max  Zbissl.  (Viertel.  fur  Derm,^  p.  251.)  —  Ànatomie  pathologique 
du  lupus,  par  Georges  Thin.  {The  Lancet,  7  juin  1869.)  —  Sur  le  traitement 
du  lupus  par  l'abrasion,  avec  onze  observations»  par  Clément  Lucas. 
{Lancet,  22  février  et  1«'  mars  1879.) 

Luxations.  —  Des  luxations  traumatiques  de  Tatlassur  Taxis,  par  A.  Faucon. 
(In-8*^,  61  pages,  Lille.)  —  Des  luxations  pathologiques  consécutives  aux 
arthrites  rhumatismales  aiguôs,  par  N.  Didier.  {Thèse  de  Paris,  n*»  181  ) — 
De  la  iuxAtionXrauoiaiique  de  l'épaule  en  arrière,  par  E.  Soyez.  {Thèse  de 
Paris,  n^  179.) —  Note  sur  un. cas  de  Inxation  isolée  et  oomplèle  da  cubitus 
en  arrière,  compliquée  d'une  fracture  de  l'épitrochlée,  par'  Bkauribux. 
(France  médicale,  25  août.)  —  Des  luxations  tatérales  incomplètes  du 
coude,  par  0.  SpRBNefVL.  {Gentralbl  f,  Chir,,ïifi*9.) — Luxation- dé  la  2*  pha- 
lange du  ponce,  par  P.  Gubterbogk.  {Arch*  f,  klin,  Gbir.^  XXIV,  585.)  — 
Luxation  de  ranuulaire  en  avant,  par  Giamboni.  (ln-8^,  Lille,)  —  Luxation 
en  arrière  dé  la  2^  phalange  du  pouce  droit  ;  réduction  impossible,  résec- 
tion ;  tétanos.  Elongation  des  nerfs  du  plexus  brachial  ;  retoiur  des  acci- 
dents après  une  cessation  de  deux  jours  ;  mort,  par  E.  Klin  et  A.  Knie,  de 
Moscou.  (St'Petersburgor  med.  Wochensch,  1879,  n*  33.)  —  Observa- 
tions de  luxation  du  fémur,  par  John-H.  Packard.  [Philad,  med,  Times, 
17  juillet.)  —  Luxation  de  la  hanche  en  avant  et  au-dessus  du  pubis,  par 
Stokes.  {The  Dublin  Joarn.  of  med,  se.,  p.  342,  octobre.)  —  Luxation  ova- 
laire.  Réduction  au  4«  jour,  par  la  méthode  de  douceur, par  Lediard.  {The 
Lancet,  vol.  I,  p.  219.)  —  Observation  de  luxation  complète  dii  tibia  en 
avant,  par  Uri-ichs.  {Gentralbl,  f.  Chir,,  n»  33.)  —  Du  traitement  des 
luxations  compliquées  du  cou-de-pied,  par  J.-H.  Brinton.  {Philad, 
med.  Times,  28  août.) —  Des  luxations  sous-astragalieimes,  par  E.  Nanet. 
(Thèse  de  Paris,  dM78.). 
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Lymphatiques.  —  Leçons  sur  ranatomie  et  la  pathologie  du  système  lympha- 
tique, par  GuRNOw.  {The  Lancet,  15  marj  1879,)  —  Lymphangite  chronique 
avec  ulcérations  du  pied,  de  la  cheville  et  de  la  jambe.  Amputation,  guéri- 
son,  par  RsNTON.  {The  Glasgow  med.  Joara.^  novembre.)  —  Nouveaux  faits 
en  faveur  de  Taspiration  dans  le  traitement  des  bubons  suppures,  par 
L.  Le  PiLBUR.  (Ann.  de  derm.  etde  syphiL^  2* série,  1. 1,  p.  224.) —  De  rem- 
ploi du  sulfure  de  calcium  dans  le  traitement  des  bubons  suppures,  par  Fkn- 
6BND£N  R.Otis.  (Now  York  med,Journ,t  mai.) — Observation  de  lymphadénose 
avec  pigmentation  brune  de  la  peau,  parG.-E.  PAaBT.(77re  Lancet^  22  février 
1879.)  —  Lymphadénie  de  la  rate  étendue  au  diaphragme,  à  la  plèvre,  aux 
poumonset  aux  ganglions  lymphatiques,  sans  leucémie  :  pleurésie  cloisonnée, 
cachexie,  par  Duouet  et  Weil.(Soc.  ai7fl^, décembre  1879.) —  Un  cas  de  lym- 
phangiome  cystoïde  de  la  poitrine  (clinique  de  Maas,  à  Pribourg),  par  0. 
PiNNBK.  {CentralbL  f.  Chir.,  u?  129.)  —  Etude  sur  le  lymphosarcome, par 
B.  GoLAWSKi.  {Inaag,  Dissert,  Dorpat^  1879.)  —  Cas  de  lymphosarcomcdu 
cou  avec  névromes  multiples  dans  les  nerfs  périphériques,  parMoni.  (Ann, 
uuiv.  di  med,  e  chir.^  octobre.)  —  Néoplasme  primitif  de  ganglions  de  l'aine, 
paraplégie  par  compressicn  de  la  moelle  altérée  secondairement,  par  Bar- 
thélémy. (Soc.  anatomiq.,  décembre  1879.)  —  Sarcome  primitif  des  gan- 
glions axillaires,  par  A.  Petit.  (Soe.  anatomiq.,  novembre  1879.)  —  Para- 
lysies partielles  du  facial  à  la  suite  d'extirpation  de  lymp ho  mes  sous- ou  rétro* 
maxillaires,  par  Camillo  Fur^t.  {Arch.  /.  klin,  Cbir,  XKV,  24d.) 
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Main.  —  Étude  clinique  et  histologique  de  certaines  tumeurs  de  la  main,  par 
L.  Demay.  {Thèse  de  Paris,  n»  811.) 

Mal  des  montagnes.  —  Du  mal  des  montagnes  et  des  indications  des  séjours 
de  montagne  dans  les  affections  pulmonaires,  par  Libbig.  {Deutsche  wed. 
Woch,,  n°  16.) 

Mal  de  Pott.  —  De  l'ostéomyélite  aiguë  des  corps  vertébraux  comme  cause 
du  ma!  de  Pott,  par  A.  Gadeillan.  (  77?èse  de  Paris,  n®  116.)  —  De  l'étiolo- 
gie  du  mal  de  Pott,  parE.  Noble  Smith.  {Brit.  med.  Journal,  28  août.) 

Maladies  professionnelles.  —  Plaques  opalines  professionnelles  de  la  bouche 
chez  les  souffleurs  de  verre,  par  Guinand.  {Lyon  méd,,  27  juin.) 

Malformations.  —  De  rhérédité  de  la  fissure  palatine  et  des  malformations 
des  dents  incisives,  par  W.  Allan  Jamieson.  {Edinburgh  med.  Journal, 
p.  117,  août.)  —  Arrêt  de  développement  du  temporal  droit,  par  Warrkn 
Tay.  {The  Lancety  8  novembre  1879.)  —  Malformations  du  cœur,  avec  re- 
marques sur  rétiologie  de  la  cyanose  et  du  renflement  des  extrén\ités  des 
doigts,  par  Lees.  {Med.  Times  and  Gaz.,,  31  janvier.)  —  Rôle  sur  un  cas 
d'absence  congénitale  du  diaphragme,  par  Cahruthers.  {The  Lancet,  4  oc- 
bre  1879.)  —  Sur  un  cas  rare  de  transposition  des  viscères  abdominaux  (S 
iliaque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  cœcum  dans  la  fosse  iliaque  gauche). 
par  A.  Baker.  {Brit.  med.  Journ  ,20  novembre.)  —  Trausposilion  complète 
des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  par  Norman  Davis.  {The  Lancet, 
31  mai  et  14  juin  1879.)  —  Absence  congénitale  du  rein  et  de  Turelère 
droits,  par  Josias.  {Soc.  anatomique^  décembre  1879.)  — Un  cas  d'absence  de 
la  vessie  ;  lymphadénome  du  rein,  par  Thomas  Oliver.  {The  Lancet^  6  dé* 


RENSEIGNEMENTS   BIBLÏOGRAPHIQI'ES.  878 

cembre  1879.)  —  Malformation  congénitale  du  rectum  (Imperforation  de 
Tanus  chez  une  petite  ÛUe,  arrêt  de  développement  d'une  partie  du  rectum. 
Communication  de  l'intestin  avec  le  vagin),  par  Henry  G.  Siubs.  {Philad, 
mcd,  TimeSf  25  septembre.)  —  Absence  d*utérus  et  de  vagin  chez  deux 
jeunes  filles.  Tune  de  17,  l'autre  de  18  ans.  Les  seins  et  la  vulve  sont  bien 
constitués.  Epistaxis  supplémentaires  chez  toutes  les  deux,  par  J.  Clay. 
{The  Lanccty  vol.  I,  p.  15.)  — Malformation  congénitale  de  l'articulation  de 
la  hanche,  par  Fooi.e.  (Brit.  med.  journ,,  6  novembre.) 

Mamelle.  —  Sur  certains  abcès  du  sein  pendant  la  grossesse,  par  E.  Ricard. 
(Thèse  de  Paris,  n<^ 405.)  — Des  abcès  du  sein  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
par  G.  RiCHELOT.  (Thèse  de  Paris  n<>235.)  —  Du  diagnostic  des  tumeurs 
de  la  glande  mammaire,  par  Samuel  W.  Gross.  (\ew  York  med,  journal^ 
juin.)  —  Quelqpies  affections  rares  de  la  mamelle  (kyste  savonneux  et 
abcès  froids),  par  Hermann  Klotz.  {Arch.  f,  klin,  Chir.,  XXV,  p.  49.)  — 
250  cas  de  cancer  du  sein  observés  à  la  clinique  d*Esmarck  à  Kiel,  de  1850 
à  1878.  par  J.  Oldkkop.  (Arch,  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIV,  pp.  581 
et  691.)  —  Squirrhe  ulcéré  du  sein  chez  une  femme  de  27  ans,  par 
S.-W.  Gross.  (Philad.  med,  Times^  9  octobre.) — Sarcome  du  sein  chez 
uu  homme,  par  Morton.  {Glasgow  med.  Journal^  août.) 

Massage.  —  De  la  valeur  thérapeutique  du  massage,  par  Geist.  (  Wùrsburg, 
1879,  p.  57.)  —  Le  massage,  son  histoire,  son  emploi  et  son  action,  par 
Weiss.  (Wiener  Klinik,  1879,  n»»  11  et  12.) 

Maxillaire.  —  Pathogéuie  des  abcès  du  sinus-maxillaire,par  V.  Trémoureux. 
(Thèse  de  Paris^  —  Sur  la  nécrose  des  maxillaires,  par  L.  Vernibr 
(Thèse  de  Paris,  n»  369.)  —  Kyste  périostique  du  maxillaire  supérieur,  par 
KiRMissoN.  [Soc.  anatomiquOt  octobre  1879.)  —  Sarcome  du  maxillaire  infé- 
rieur, par  E.  Mears.  (Philad,  med.  Times,  28  août.)  —  Sur  la  résection  et 
les  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  par  H.  Arnal.  (Thèse  de  Paris, 
n»  100.) 

Médecine  (Histoire).  ~  Les  maîtres  chirurgiens  et  l'Ecole  de  médecine  de 
chirurgie,  par  A.  Germain  (In-4<»,  98  pag.,  Montpellier.)  —  La  médecine 
publique  dans  l'antiquité  grecque,  par  A.  Vergoutre.  (JRevae  archéolog,^ 
février  et  suiv.).  —  Quatrième  grossesse  de  la  duchesse  de  Berry  ;  nais- 
sance du  duc  de  Bordeaux,  par  Deneux,  manuscrit  inédit  publié  par  A. 
Mattei.  (In-8®,  PariSy  1881.)  —  Histoire  du 'journalisme  médical,  par 
Laboulbènr.  (Gazette  des  hôpitaux,  n®"  133  et  suivants.) 

Médecine  légale.  —  Traité  de  médecine  légale  vétérinaire,  par  Dkssart» 
(Tome  I,  Bruxelles.)  — Note  sur  la  sodomie,  par  H.  Coutagne.  (Lyon  méd.^ 
29  août  )  —  De  Tarrôt  spontané  de  la  circulation  fœto-placentaire  ;  Tinfan- 
ticide  par  omission  de  la  ligature  du  cordon  est-il  possible,  par  J.  Balbsu 
{Thèse  de  Paria,  n**  67.)  —  Influence  des  procédés  antiseptiques  sur  la  mé- 
decine légale,  par NussBAUv.  (Wien.  med.  Presse,  n*  21.)  — Des  blessures 
causées  par  les  substances  explosibles  d'invention  moderne,  par  Roghard. 
(Thèse  de  Paris,  n*  219.)  —  Constatations  médico-légales  sur  un  cadavre 
trouvé  dans  Teau  et  lié  d'une  façon  particulière,  par  Masghka.  (Wien, 
med.  Woch.,  a*  20.)  —  Valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  dans  Tinfan- 
ticide  par  suffocation,  par  Brouardel.  (Gazette  des  hôpitaux,  n°  101  ^ 
31  août.)  —  Est-ce  un  suicide  par  pendaison  ou  une  strangulation  crimi- 
nelle, par  Maschka.  (Wien*  med.  Woch.,  n«  125.) 

Médecine  militaire.  —  La  chirurgie  d'armée  chez  les  Romains,  par  H.  Fr6- 
ucH.  (Arch,  f.  klin.  Chir.,  XXV,  289.)  —  De  Thabillement  des  troupes,  par 
V.  Lboros.  Bulletin  de  la  réun.  des  oŒciers.)  —  Contribution  à  l'histoire 
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àtB  maladies  du  soldat  dans  «es  ^misons,  p«r  Dardig-nac.  (Journal  de 
oiéd.  de  BordeaaXy  n**  7*10.)  —  Description  du  braacard  adopté  par  le  mi- 
nistère delà  giuerre*  entUalte,  pour  les  compagnies  alpines,  et  instnicUoii 
aux  brancai'dierSf  par  Ajixna.  (Giorn.  délia  H,  Acoml.  di  Toriao,  avril.)  — 
De  rhémostose  temporaire  dans  les  blessures  de  guerre;  de  l'artériogi-a- 
phie  oaspplicaUoDS  du  tatouage  à  la  chirurgie  d*arniée,  par  J.  Oomtr. 
(ThéBedeParis,  ««  i07.) 

Mélanose.  —  Mélanodermie,  par  Georges  Gaskoin.  {The  Lancet,  5  avril  1879, 
p«  477.)  —  Suria  formation  du  pigmieat  méiaaique,  par  Povghbt.  (i$0C.  de 
bioL^  âé  septembre  et  GaaeUe  aiéd,  de  Paris,  n°  44.)  — -  -Sarcome  mélani* 
que  du  foie,  succédant,  au  bout  de  trots  ^ns,  à  un  aarooate  de  rœil,  par 
(jBdug.  (Soc.  analomiqne,  déeemb.  1879.)  —  Sarcome  méianique  de  Torbite, 
par  E.-H.  BifflfinsTT.  {The  Dublin  journ.  of.  med.  so.,  p.  €6,  juillet.)  —  Car- 
cinome méianique  de  la  cuisse,  par  Whbbler.  {The  Dublin  journ,  of.med, 
>sc.,  p.  160,  août.) 

'Méninge.  —  Un  cas  de.  pachyméningite  spinale  externe  spontanée  (phlegmon 
diffus  du  canal  rachidieuj,  par  Spencer.  (  The  Lance t,  14  juin  1879.)  —  Ré- 
sultat de  Texamen    ophtalinoscopique  dans  la  méningite  tuberculeuse  des 
enfants,  par  Georges  Garligk.  (The  Lancety  14  juin  1879.)  —  Méninge- 
. encéphalite  suppurée,  par  Gaviola.  (Croaica  medica  Valeneia,  septembre.) 

—  Tnois  cas  de  méningite  chronique  eonséeutive  à  un  traumatisme  du 
crâne^  par  Southey.  {The  Laneêt,  29 novembre  1Ô79.)  —  Hémorragie  mé- 
ningée spinale  simulant  un  empoisonnement  par  la  strychnine,  par 
'E.-L.  DixoN.  (Lancet,  8  mars.) — Un  cas  de  méningite  spinale  subaiguê  ;  gué- 
rison,  par  Colson.  {Idem,  ^23  août  1879;)  —  Hémorragie  méningée  par  dé- 
chirure, sans  fracture  du  crâne,  par  Alexandre  B.  Molt.  {New  York  med. 
Journal,  avril.)  —  Leçon  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  avec 
autopsie,  par  G.  Handfield  Jones  (Med.  TimeSy  19  juin.)  —  Méningite 
oérébro -spinale,  autopsie,  par  Gaspard  Griswalo.  (A^eTr-Yor A:  med  Jour- 
nal, juillet.)  —  Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  Czonicker, 
(Wien.  med.  Presse,  d?  29.)  —  Observation  de  méningite  cérébro-spioaAe 
suivie  de  guérison,  par  Stewart.  (Edinburgh  medic,  Journ.,  p.  l^St  août.] 

—  Noie  sur  un  cas  de  méningite  bulbaire  survenue  chez  un  individu    at- 
'teint  de  paralysie   diphtéritique    du    voile  du   palais,    par  H.    Barth    et 

Déjérine.  {Arch,  de  pbys.)  —  Trois  cas  de  méningite  cérébrale»  .par 
S. -G.  Webber.  (Boston  med.  and  surg.  /oarn,,  11  sept.  1879.) — Deux  cas  de 
méningite  cérébrorçpinale,  par  AuFRBCUT.  (Z>eutac/i6in6£f.  Woch.,iL'*  A.  — 
Contribution  à  Tétude  de  la  méningite  latente  chez  les  pneumoniques,  par 
^Gh.  FiRKST.  (Anasties  de  la  Soc.  de  Liège.)  —  De  ia  méningite  aigodfruveiie 
de  i'eufaiice,  par  Â.  Danouy.  (2'Aès6  deiParis,  n^  614.)  —  Considérations 
.^sur  les  tumeurs  primitives  de  la  dure«mène,  par  K.  Pibtra.  (Qsx.  -med. 
■iial.  pro^.  Venete,.^  octobre*)  —  Observation  deméningocèle,  parMooKs. 
XSaiol-Louis  med.  and  surg.  Votrra a/, -février.) 

"Menstruation.  —  De  la  menstruation  dans  la  variole,  par  Jarribr.  (Thèse  de 
Paris,  n^  377.)  —  Sur  la  menstruation  après  rovariotomiaet  rhystérioto- 
mie,  par  L.  Ormibres.  (Thèse  de  Paris,  n^  66.)  —  Du  traitement  de  la  dys- 
ménorrhée par  l'électricité,  par  Blackwood.  \PhiIad.  med.  Times^  ^  ootobre.) 

—  Réapparition  de  la  menstruation  ^près  8  ans  d'iniervalLei  chez  une 
femme  de  58  ans,  par  Sutherland.  (The Lancet,  vol.  I,  p.  249.)  —  Legons 
sur  la  ménorrhagie,  par  J.  Matthews  Duncan.  (Mac/.  Times,  7  août.)  -»  Du 
courant  continu  dans  le  traitement  de  Taménorrhée,  par  R.-R.  Good. 
(^Med.  Times  4àad  ,Qa£,,  iâ.AOvO 

Hétallothérapie.  —  La  métallothér^pie  jon  182Q,  ^par  1.  Monabd.  (4}(on  méd,. 
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18  juillet.)  —  Mémoire  sur  la  métallolhérapie,  par  Burq.  {Ballet,  de  FAc- 
de  méd,,  t.  IX,  n*  48.)  —  Pafhogénie  du  transfert  dans  les  phénomènes 
de  mâtallothérapie,  par  J.  Tcissier.  (L/on  méd.  21  juin,  p.  308.)  —  Cas 
d*hystéro-épilep8ie  ;  métallothérapie,  par  Stonb.  [Med,  Times  and  Gaz., 
n  juillet.)  —  Etude  de  mctalloscopie  et  de  métailothérapie.  Exposé  de  l'état 
actuel  de  la  question.  Trois  observations  nouvelles,  par  Desouirrs.  (Mém, 
de  TAc,  de  méd,  de  Belgique^  VI,  1.) 

MIorBoéplifllie.  —  De  la  ^microcéphalie  au  point  de  vue  de  l'atavisme,  par 
E.  DocATTE.  '{Thèse  de  Paris,  n«>  «82.) 

JloéUe.  —  QiagiUMtic  des  maladies  de  la  moelie,  par  W.  Gowbrs.  flii-S^', 
tLoadres,)  —  Dilatation  du  oasal  central  de  la  moelle,  par  Norman  M  ogre. 
{lUed.  Times  and  Gim.y  30  octobt'e.)  — lUn  cas  de  sclérose  en  plaques,  par 
WiLKS.  {ided.  Times  and  Gaz.  ^  40  avril.)  —  Un  cas  anormal  de  congestion 
spinale,  par  JToivrNsiiND.  (New  York  med,  JoarnaJf  septembre.)  —  Disons- 
fiion  sur  un  fait  de  dégénération  if  asciculée  des  cordons  postérieurs  coexis- 
tant avec  une  sclérose  en  plaques,  Wbstphal,  Letdbn,  Rehak,  Jastrowitz. 
{Berlin.  klin,y  Wochens.y  12  janvier.)  —  Hémorragie  spinale  interméni^géci 
simulant  l'intoxication  par  la  strychnine,  par  E.-L.  Dixon.  {The  Lancet, 
8  mars  f879.)  —  I>eux  cas  de  sclérose  médullaire,  par  James  Mac  Munn. 
(The  Lancetf  81  mai  1879.)  —  Myélite  diffuse  subaigue  ;  guérison,  par 
•TowNSEND.  {New  York  mcd.  Journal,  septembre.)  —  Traumatisme  de  la 
moelle  épiniére  ;  paralysie  toonsécutiwe  ;  traitamant  par  le  cautère  «ûtnel, 
guérison,  par  John  Anderson.  {Laacei,  15  mars  18.19.) 

"■onstre.  —  Obs.  d'un  monstre  acéphalien,  par  CounsoN,  rapport  et  examen, 
par  FoGHiER.  {Lyon  méd.,  12  septembre.) 

Morphée.  —  Sur  Thistologie  et  la  pathologie  de  la  morphée,  par  H.  Rad- 
GLiFFE  Crogker.  {Archives  of  dermatology,  janvier,  p.  54.)  —  Observa- 
tions de  morphée,  par  i.-L.  Graham,  â.-H.  Robinson,  Robert  àbbb,  Duncan 
BuLKLET.  (Archives  of  dermatology,  vol.  VI,  p.  140  à  145.) 

Horphinisme.  —  Traitement  du  morphinisme  chronique,  par  Burkart.  {Wien 
med.  Presse,  n^  22.)  —  De  la  pression  artérielle  dans  le  morphinisme,  par 
BiNZ.  {Deutsche  med.  Woch.,  n°  13.) 

CortBdité.  —  La  mortalité  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  mé- 
'téorologiques  dans  l'arrandissement d'Avignon,  1813-1877,  par  A.  Pamaro. 
(7/Î-8*  avecpL  Avignon.) 

Wopve. —  Stdlîstiqiie  de  'la  morve  et  du  fercin  pendant  les  années  1876, 
4«T7,  1878  et  '!€n9,  par  Leblawc.  {Ballet  de  FAc.  de  méd.  Tome  IX, 
no    S9.) 

Jlngiist. —  Etiologie  du  muguet  de  rœsophage,  dbeervations  de  muguet  de 
rœsophage-nheziradiitte,  par  L.  Bompard.  {Thèse  de  Paris,  n^  842.) 

JbisclBS.  —  Muscles  fléchisseurs  du  corps  chez  Thorome,  par  Watson. 
{Journal  ofanat.  and  pbysioL,  XIV,  juil.)  —  Delà  contraction  rythmique  des 
.muscles  sous  riufluenue  de  l'acide  salicylique,  ,par  Gh.  Livon.  (C.  i?.  de 
lAead.  d,  sciences,  X,  89,  n<>  22.)  —  Le  téléphone  dans  iledomaine  de  l'élec- 
iricité  animale,, par  Tarchanoff.  {St-Petersb.  med,  Wochea,  n°ll.) — Cons- 
truction et  en^ploi  de  Félectromètre  capillaire  appliqué  à  la  physiologie» 
par  Fi^EisoHL.  (Arohiv  f,  Aaat.  u  Phys,  ,p.  il69.)— Amortisseur  et  asta- 
tisme  des  boussoles  à  miroir,  «par  Chhistiani.  {Ihid,,  p.  177.)  •—  Sur  les 
causes  des  phénomènes  élecliù^uestproduits  dans  les  muscles  striés  jbous 
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rinfluence  des  courants    continus,     par   Jemdrassik.    (Ibidem,    p.    âOO.) 

—  Nouvelle  théorie  de  la  contraction  des  muscles  striés  et  démonstration 
de  la  composition  des  disques  larges»  par  Nbwmann.  {Tbe  Journal  of 
anotomy  and  physiology,  n'»  4.)  —  Phénomène  du  muscle  tendu  sans  avoir 
subi  d'extension  préalable,  par  Valbntin.  (Zeitsch,  fur  Biologie^  XV,  p. 
319.)  —  Temps  de  latence  de  Télémeut  musculaire  et  du  muscle  total,  par 
Gad.  {Archiv  t.  Anal,  u  Phys.^  p.  250.)  —  Des  actes  musculaires  dans  la 
marche  de  l'homme,  par  Boudet  de  Paris.  (In-8®  Paris.) -^  Sur  les  ruptures 
musculaires,  par  A.  Regeard.  {Thèse  de  Paris,  n°  182.)  —Etude  histologi- 
que  et  clinique  de  certaines  tumeurs  d'origine  primitive  intra- musculaire, 
par  G.  Lemaréchal.  (  TVièse  c/e  Paris,  n*  205.)  —  Observations  démon- 
trant TinQuence  de  l'action  musculaire  sur  la  production  des  fractures 
et  des  luxations,  par  S.-J.  Radcuffe.  {Philad,  med.  Times,  14  août.)  — 
Atrophie  musculaire  progressive  à  la  suite  d'une  blessure  du  bras  droit, 
par  Pavy.  (Med,  Times  and  Gaz.,  10  avril.)  —  De  la  paralysie  et  de  Ta- 
trophie  des  muscles  de  la  cuisse  dans  quelques  affections  du  genou,  par 
0.  Ghristin.  {Thèse  de  Paris,  n<>  284.) 

Myopie.  —  De  la  myopie,  par  Horstmann.  {Charité  Ann.,  p.  408.) —  Physio- 
logie de  la  lecture,  réponse  aux  théories  de  M.  Javal,  restitution  du  méca- 
nisme de  la  myopie  progressive,  par  Giraud-Teulon.  {Annales  d*ocuIis tique. 
12»  série,  t.  IIÏ,  p.  126.) 

Myxœdème.  —  Du  myx œdème,  par  Hadden.  {Flrogrès  médical,  24-31  juillet.") 

—  Du  crétinisme  sporadique  et  du  myxœdème,  par  J.-F.  Goodhart.  {Med. 
Times  and  Gaz,  1"  mai.)  —  Note  sur  un  cas  de  myxœdème,  par  Dtce 
DucKWORTH.  {The  Lancet,  18  octobre  1879.) 
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Nerfe.  —  Vaso-dilatation  delà  langue  chez  les  batraciens,  par  Laffont.  {Soc. 
de  biologie,  17  juillet,  Gazette  méd.  de  Paris,  n®  37).  —  Note  sur  le%sens 
musculaire  à  écrire  par  Pouchet.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  4.)  —  Nouvelles 
observations  sur  le  sens  thermique,  par  Hbrsbn.  {LoSperiment.^  oct.,p. 
335.)  —  Réflexes  chez  les  sujets  endormis,  par  Rosbnbagh.  {Zeitsch*  fur 
klin.  Medicin.,  n®  2.)  —  Notes  sur  l'histoire  de  la  physiologie  du  système 
nerveux,  par  Wilks.  {Guy' s  hosp.  Hep.  24,  p.  75.)  —  Sur  lefsens  de  la  force 
musculaire,  parLEWiNSKY.  (  \Virchow*s  Archiv,  vol.  77,  p.  134.)  —  Sur  un 
procédé  pour  la  section  intra-crânienne  du  nerf  facial  chez  le  ehien,  par 
Rochefontaine.  {Société  de  biologie  et  Gazette  méd.  de  Paris,  n<*  24,  42.) 
—  Etudes  sur  la  physiologie  des  nerfs,  des  muscles  striés,  par  S.  Tschi* 
RJEW.  {Arch.  de  physioL,  1879.)—  Sur  l'innervation  des  vaisseaux  cutanés, 
par  G.  Marcacci.  (Lo  Sperimentale,  novembre,  p.  517.)  —  Sur  la  prépara- 
tion du  cylinder  axis  des  fibres  nerveux,  par  G.  Bufalïni.  (Lo  Sperimentale. 
novembre,  p.  477.)  —Rupture  des  racines  du  plexus  brachial,  par  J.  Hlt- 
GHinsoN.  {Med.  Times  and  Gaz.,  3  janv.)—  La  dégénération  et  la  régéné- 
ration du  cylinder  axis  et  des  fibres  nerveuses  dans  les  lésions  non 
traumatiques,  par  Stoooan.  {Med.  Times  and  Gaz.  y  20  mars.)  —  De 
Taction  de  la  strychnine  sur  les  nerfs  sensitifs,  par  Lautenbach.  {Philad. 
med.  Times.  11  septembre.)  —  De  l'électrotonus  dans  les   nerfs  sensitifs. 
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par  K.  Hallsten.  {Nord,  mod.  Arkiv  XII,  n»  5).  —  Le  cerveau  et  les  mala- 
dies du  système  nerveux;  voL  2,  névralgie,  par  Th.  Dowsb.  (In-8%  Lon~ 
dres.)^  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  J.  Grasset. 
(2«  édit.  avec  fig.  et  planches,  in-8%  Paris,  1880.)  —  Leçons  sur  les  affec- 
tions nerveuses  locales,  par  B.  Brodie.  (Ia-8^  Paris.)  —  Quelques  obser- 
vations d'affections  nerveuses  produites  par  des  accidents  de  chemin  de 
fer,  par  Westphal.  (Charit,  Ann,,  p.  379.)  —  De  la  sudure  immédiate  des 
nerfs  divisés,  par  H.-W.  Page.  (BriL  mod,  Journ.^  28  août.)  —  Elongation 
du  nerf  facial  dans  un  cas  de  spasme  des  muscles  de  la  face,  par 
A.  Sturge  et  Godlee.  {Brit,  med.  Journ.,  20  novembre.} — Leçon  clinique  sur 
deux  cas  de  névrite  syphilitique  et  rhumatismale,  par  Thomas  Buzzard. 
{Laneety  !•'  mars  1819.)  —  Névromes  multiples,  par  Satterthwaitb.  {New 
York  med.  Journal,  mars.) 

Névralgie.  —  Des  courants  galvaniques  dans  le  traitement  de  la  sciatique, 
par  Gibney.  [Mod.  Record  New  York,  A  juin.)  —  De  la  sciatique  intermit- 
tente, par  DuMOLARD.  (Lyon  médical,  23  mai.)  —  De  la  sciatique  dans  le 
cancer  de  l'utérus,  par  Marquez.  (Thcse  dd  Paris.) — Névralgie  du  nerf 
ophtalmique,  distension  du  nerf  sus-orbitaire.  Diminution  du  nombre  et 
de  rinlensité  des  accès,  puis  guérison,  par  E.  Masing.  (Journ,  bebd.  de 
méd.  de  Si-Péterabourg^  1819,  n®  49.)  — Sur  un  cas  de  névralgie  faciale 
rebelle  guérie  par  une  nouvelle  opération.  Introduction  d*uti  fil  de  fer 
rouge  dans  le  trou  mentonnier,  par  A.  Brown.  (Brit,  med.  Journ., 
6  novembre.)  —  Du  traitement  de  l'hémicrfinie,  de  névralgie  faciale  et 
occipitale,  du  clou  hystérique  et  de  la  céphalalgie  urémique,  par  Bud. 
Massini.  (Correspondent' Blatt  fur  Scbweizer  Aerxte,  n®  1,  p.  2, 
1''  janvier.) 

NéTTOse.  — Névroses  vaso-motrices  et  trophiques,  par  Dowss.  (The  Lancel-, 
12  avril  1879.)  —  Névrose  vaso-motrice  de  la  peau,  par  Appinzoot.  (Deuts- 
che med.  Woch.y  n?  15.) 

Névrotomie.  —  Sur  un  cas  d»  névrotomie  optico-ciliaire .  par  Swan 
M.  BuRNETT.  —  (Philad.  med.  Times,  14  août.) —  Névrotomie  des  nerfs 
ciliaires  et  du  nerf  optique,  par  Knapp.  (New  York  med.  Journal, 
mai.) 

Nés.  —  Sur  quelques  points  de  l'anatomie  des  fosses  nasales,  par  Byron 
Drlavan.  (New  York  méd.  Journal,  octobre.) — Sur  les  abcès  et  hydropisies 
des  sinus  frontaux,  par  E.  Berthon.  (Thèse  de  Paris,  n?  263.)  —  Un  cas 
de  rhinosclérome  suppuré,  par  Zeissl.  (Wien,  med.  Woch.^  n*  22.)  — Note 
sur  une  dégénérescence  particulière  des  fibres  conjonctives  observée  dans 
un  polype  fibro-muqueux  des  fosses  nasales.  Dégénérescence  mycélioïde, 
par  A.  Malherbe.  (Archiv.  de  physiol.  1879.)  — Traitement  de  l'ozène,  par 
MkSTERUAix.  (Brit.  med.  Journal f  avril.)  —  Ozène  guéri  par  Tiodcforme, 
par  G.  Lbtzbl.  (Med.  cent.  Zeitung,  u9  45.)  —  De  Topération  de  Rouge 
pour   Tozène,  par  Gardner.  (Australian  med.  Journal,  déc.  1879.) 

• 

NouTean-néfl.  —  Du  traitement  de  Tasphyxie  des  nouveau-nés ,  pnr  Hum- 
pHnBTS.  (Med.  Record  New  York.,  mai.)  —  De  l'asphyxie  des  nouveau-nés, 
par  FoREST.  (Med.  Record  New  York,  avril.)  —  Tumeur  du  cou  chez  un 
nouveau-né  simulant  Phydrocèle  congénitale  du  cou,  par  Parrot.  (Gaiette 
inéd.  de  Paris,  n^*  45,6  novemb.,  46,  13,  id.)  — Ictère  des  nouveau-nés  : 
Noies  sur  un  cas  où  Ton  a  trouvé  à  l'autopsie  un  rétrécissement  congé- 
nital du  conduit  commun  cholédoque,  par  John  Glaistkr.  (TÂe  La/}C6<, 
1  et  8  mars  1879.)  —  De  Tecthyma  ulcéreux  du  nouveau-né,  par  L.  Jarry. 
(Thèse  de  Paris.) 
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Hatrition.  —  Recherches  sur  les  échanges  nutritifs  chez  cinq  enfants  de 
2  à  11  ans,  par  Gameber.  (Zeits.  fur  Biol^,  Bà.  XVI,  jp.  24.) 
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fibérité.  —  Obésité  par  E.  Dema^nob.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  2*  série, 
XIV,  i^  part.) 


\.  -*  Traité  d'Obsiélrique  et  des  maladies  spéciales  aux  femmes  et 
aux  enfants,  par  Gciernsey,  traduit  sur  la  3*  édit.  par  Ghaiuvet.  (In  8<>, 
Paris.)  —  Du  synclitisme  en  théorie  et  des  conséquences  pratiques  qui  en 
découlent,  par  Chass^wony.  (Lyon  méd.,  2i  octobre.)  —  Statistique  de  la 
Maternité  de  Cork  pendant  les  3  années  finissant  à  septembre  1880,  par 
Gelston  Atkins.  (The  Dublin  Journ.  of  mod,  se,,  p.  297,  octobre.) 

OoolQsioii  intestinale.  — Occlusion  intestinale  durant  trois  semaines;  amé- 
lioration temporaire  par  la  colotomie,  par  Port.  {New  York  med.  Journ. ^ 
août.)  —  Cas  d'invagination  intestinale;  mort,  parL.  Stahr.  (Boston  med. 
and.  8urg,  Journ.,  25  septembre  -1879.)  —  Deux  cas  d'occlusion  intestinale 
traités  avec  succès  par  rentéroclieme,  par  A.  Bianghi.  {Lo  Speri mentale, 
novembre,  p.  566.)  —  Invagination  intestinale  chez  un  enfant  nouveau-né, 
par  Gripps.  {Med,  Times  and.  Gaz. y  29  mai.) — Obstruction  intestinale  traitée 
parla  colotomie  lombaire,  par  H.-B.  I^ands  {Idem^  juin.)  —  Sur  un  cas  d'oc- 
clusion intestinale  déterminée  par  la  hei-nie  à  travers  le  mésentère  d'un 
diverticulum  de  Meckel  adhérent  à  l'ombilic,  par  Greenhow.  {Brit.  med. 
Journ. y  80  octobre.)  — Obstruction  intestinale  suivie  de  mort,  due  à  Tétran- 
glement  de  Tiléon  par  ■le;pédicule  d'un  kyste  deTovarre,  par  Henry  (Aaie- 
rican  Journal  ofobstetrics,  vol.  XIII,  p.  388.) 

<Edème.  —  De  l'œdème  collatéral  iiinamniatoire  par  S.  Castellanet.  {Thèse 
de  Paris,  rP  176.) 

<Eil.  —  ÛEil,  développement,  pathologie,  par  Nuel.  {Dict,  encycl.  des  se.  mvd. 
2*  série,  XIV,  2«  part.)  —  Rapport  sur  les  progrès  de  rophlalmologie  pen- 
dant la  première  moitié  de  Tannée  1878,  paf  J.  HmscuBERG.  {Archives  of 
ophthalmology,  vol.  VIII,  not.  1,  p.  127.)  —  Nouvelles  constantes  de  ToBil 
schématique  d'Helmholtz,  par  Albert  1.  Heyl.  {Archiv.  oF  ophthalm.  vol. 
VIH,  n»  H*',  p.  86.)  —  Matériaux  pour  servir  n  Thistoire  de  Ténervation, 
ciseaux,  pinces  à  écrasement,  par  Warlomont.  (A/2/2,  d^ociilistique,  12*  sé- 
rie, t.  III,  p.  469.)  ^  Analyse  critique  d'un  essai  d^une  explication  géné- 
rique des  mouvements  oculaires  par  Dondbrs,  par  GiRAun-TEULON.  {BuUet. 
de  TAe.  deméd.,^  série,  t.  IX,  n*  37.)  —  Note  sur  la  reproduction  de 
'rœilehes'la  salamandre  aquatique,  par PmLtPKAux.  {Soc.  de  bioL,  24  juil- 
let.) —  Gazette  méd.  de  Paris,  n«  35.)  Rapports  pathologiques  de  l'œil  et 
des  organes  génitaux,  par  G.  Georgeon.  Tlïèse  de  Paris,  n«  710 —  Nota  Aur 
un  défaut  d'accommodation  de  Tœil,  par  Prompt.  (Arch.  de  physioL)  ^^  Des 
affections  oculaires  censécutives  aux  .maladies  infectieuses,  par  ^Uhthoff. 
{Deutsche  mad.  Wooli.  jq9  23.)  —  De .l'exaphtalmie,  par  0.  Bouyer.  {Thèse 
■do  Paris.)  —  Deux  .cas  de  mîcrqphtalmie  congénitale  et  remarques  sur 
la  dégéoéresoence  oystaïde  du  .bulbe  chez  le  foetus,  .par  W.  Manz.  {Archiv 
liir  Ophthalmolqgie,  t.  .XXVI,  fasc-  1,  p.  154.)  —  Sur  la  pauophtalmie  par 
«mboUe  dans  l'état  puerpéral,  ,par  Fr.  Hqsgu.  {Archiv  fur  Ophthahno» 
logie,  t.  XXVI,  fasc.  1,  p.  177).  —  Panophtalmite  :  énucléation  du  globe 
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de  rœil,  par  J.-£.Stiiry.  (The  Dublin  Journ.  ofmod.  se,  p.  260,  septem- 
bre.) —  GonlribuUon  à  Tétude  de  Talrophie  du  nerf  optique,  par 
W.  UuTHOFP.  {Arehiv  tûr  Ophtbalmologie,  t.  XXVI,  faœ  .  1,  p.  244 j)—  De 
labrùlare  des  yeux  (eoiyotiotiviteoealo-pakpétMrèle  «i  eomée  transparente), 
par  Faurb-Favhir.  (Lyoo  méd,,  5  septembre.}  «->.Un  cas  de  parésie  asso- 
ciée bilatérale  des  droite  supérieurs  et- des  obliqnes  inlérieurs,  avec  con- 
vulsions cloniques  des.  autreB.gneapes  muscukiifes,  par  A.  NiBDBN,  de  .Bo- 
chnm.  (CeDirsIblatt  furprakt.AugenheiiJcuadeQmïi&tjj'^C^serYeiiionsd^hé' 
miopie  par  l4Àifo.  {Gentralblait  fiir  prakliscbe  Aagenàailk.,  juillet.)  — 
Exopbtaijnie  eonsidérable  consécutive  à  une  fracture  du  rebord  orbi- 
culaire  atteint  d^exostosSvpar  Scmunr-RiifPikKit.  {Klinisobe  Monais,  fur  Au- 
genheilkunde^y^,  â27,  ao^t.) —  Kclatde  ferpénétTaotà  Irav-ers  la  cornée  et 
le  cristallin  et  allanl'be  loger  contre 'la  rétiœ;  oonservation  de  la  trans- 
parence des  milieux  et  de  Tacuité  viAuelke,  per  Schibss  Obuubeus.  {KUu, 
Alonats.  fur  AugenbeiJkundOfSepiemhrejp.SéS,)  —  Tension  exagérée  des 
deux  globes  oculaires  chez  un  enfant  d'un  an.  Paracentèse  de  TcbH,  solé- 
rotomie,  iridectomie,  guérison,  par  Spencer  Watson.  (Ôri7.  med.  ifoarn, 
23  octobre.)  —  Sarcome  du  globo  de  rœil,  par  H.  Knapp.  {New  York  mcd. 
Journalj  mars,) —  De  l'emploi  de  la  Daboisine,  par  W.-W.  Skely.  [Ar- 
chives ofophthalmology,  vo\,  Ylll^  11*1,  p.  79.)  —  Sur  l'emploi  théra- 
peutique du  jaborandi  et  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  les  maladies 
des  yeux,  par  Landesberg.  (Arehiv.  of  ophthalmology,  vol.  VIH,  n°  1, 
p.  118.. 

Œsophage.  —  Œsophage,  par  Michel.  {Dict.  encycl.  dos  se,  méd.f  2®  série, 
XIV,  2«  part.)  —  Œsophagisme,  par  Bernubiu.  {DicL  encycl.  des  se.  méd., 
2*  série,  XIV,  2«  part.)  —  Du  cathétérisme  de  l'œsophage  facilité  par 
l'anesthésie,  par  Girard.  (CeniralbL  f.  Chirurgie^  n*»  21 .)  —  Des  néopla- 
sies  de  l'œsophage  et  en  particulier  des  accès  de  suffocation  et  de  la 
pseudo-angine  de  poitrine,  par  G.  Marchand.  (Thèse  de  Paris,  n^  341.) 
—  Sur  les  rétrécissements  de  l'œsophage  et  du  cathétérisme  de  cet 
organe  par  la  sonde  Collin,  par  Mohamed  Nekkach.  (Thèse  de  Paris, 
n»  281.) 

<Bilf.  —  Œuf  et  ovule,  anàtomieet  physiologie,  par  Ch.  Robin.  (DioC.  encycl, 
des  se,  méd.f  2°  série,  XIV,  2«  part.)  —  Œuf,  pathologie,  par  X.  Delore. 
{Dicl.  encycl.  des  se.  méd.,  XIV,  2«  série,  XIV,. 2*»  part.) 

Ongle. —  Sarcome  subtmgtiéal' du  médius  g«uche,  amputation  de'Hiphakn- 
gdtte;  guérisoB,  par>P. 'Krasks,  (Ceii^rflM/.  f.Chir.^rfi  38.) 

Opinm.  —  De  .l'influence  de  quelques  alcaloïdes  de  l'opium  sur'la.ebixBie  de 
la  respiration;  étude  espérioteotale,  par  Fosim. (CbomaJe  tàeikt  R^^Aeoad. 
di  roriiïo,  guin.) 

Qsbita.  —  Sarcome  récurrent  de  l'orbite  par  E.-'L.  Buiju.  (New  York  m  éd. 
.Journal,  juin.) 

Oreffles.  —  Traité  des  maladies  des  oreilles,  par  UnBANTSCHrrscH.  (hi-S^, 
Vienne.)  —  De  ToreHle,  anatomie  normale  et  comparée,  |ihysiologie,  etc.; 
pathogénie et  traitement  delà  surdité, par  Qellé.  (ln~9^ /Pari s.) —  De  l'exa- 
'  men  nécroscopique  des  oreilles  et  de  In  fréquence  des  lésions  intéres- 
sant ie  tympan  ou  les  parties  voisines,  par  'Davto  'Fodlis.  '{Brit.  med. 
Journal,  16  octobre.)  —  Paralysie  générale  à  rémission  causée  par  une 
otorrhée  purulente  (carie  de  la  portion  mastoïdienne  et  pétreuse  du  tem- 
poral, par  Hertz.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n«  l,  p.  là,  5  janvier.)  —  Cas 
de  surdi-mulité  apparente;  oblitération  do  la  tranyie  d'Eustaciie,  catarrhe 
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delà  caisse;  guérisons,  par  Wbssmt  Boao.   {The  Lancet,  12  juillet  1879.) 

—  Leçon  sur  un  cas  d'otite  avec  abcès  du  cerveau  et  pyémie,  par 
H.  Thoupson.  (Med,  Times  and  Gaz.^  8  mai.)—  Cas  d*infection  septiquedcs 
poumons  à  la  suite  de  nécrose  du  rocher,  par  Johnson.  (Idem^  8  mai.)  — 
Des  alti^rations  organiques  et  fonctionelles  de  l'appareil  auditif  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Hasslbr.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  l'otorrhée 
sans  lésions  osseuses,  et  sou  traitement,  par  A.  Brisson.  {Thèse  de  Paris, 
u?  175.)  —  L'otorrhée  par  V.  Grazzi.  (In  8»,  Milan.)  —  Otite  externe  dé- 
terminée par  un  parasite  (aspergillus)  par  Robert  Torrance.  {Brit.  med. 
Journ,,  9  octobre.)  —  Otite  moyenne  purulente  consécutive  à  la  lièvre  ty- 
phoïde, par  L.  BoNBLLi.  {VOsservatore,  n*>  44,  p.  689.)  —  Accumulation  de 
cérumen  dans  les  oreilles,  simulant  la  bronchite  chronique,  par  Rl'dd 
Lbeson.  (The  Lancet  ,  6  décembre  1879.)  —  De  l'opération  des  polypes  de 
l'oreille,  parZANORR.  (Deutsche  med,  Woch,^  n®  7.) 

Oreillons.  —  Essai  sur  les  oreillons  sous-maxillaires,  par  C.  Machado.  {Thèse 
de  Pans,  n©  259.) 

Organismes  inférieuri .  —  Des  bactéries  que  Ton  rencontre  chez  l'homme, 
par  Herzoo.  {Centralbîait  fiir  praktische  Augenheilkunde^  octobre.)  — 
Oïdium,  par  J.  de  Seynes.  {Dict.  encycl,  de  se,  mec/.,  2*  série  XIV,  2*  part.) 

Os.  —  Développement  du  cal,  par  H. -G.  Marcy.  {Mod,  Record.  New  York, 
4  juin.)  —  Delà  résorption  osseuse,  par  Jollan  de  Clervillb.  {TJïèse  de 
Paris,  n*  193.)  —  Difformité  congénitale  des  membres  inférieurs,  corri- 
gée par  la  résection  des  deux  genoux,  par  Francesco  Parona.  {Giorn, 
delJa  R,  Accad.  di  TorinOy  juillet  1880.)  —  Sarcome  de  Tomoplate,  abla- 
tion de  la  tumeur  et  du  corps  de  l'os,  mort  par  septicémie,  par  Berkel.by 
HiLL.  {Brit,  med,  Journ.,  23  octobre.)  —  Cas  de  tumeur  myéloïdede  latôte 
du  tibia  se  propageant  au  fémur  par  l'intermédiaire  des  ligaments  croisés, 
par  M.-C.  Gartht.  {Med.  Times  and  Gax,^  30  octobre.)  —  Cancer  vascu- 
laire  de  Thumérus,  par  Furnbaux  Jordan.  {Brit.  med,  Journ,,  13  novembre.) 

—  Du  drainage  des  os  appliqué  au  traitement  de  la  nécrose  centrale  des  os 
longs,  par  Ëlie  Pécaut.  {Thèse  de  Paris,  n*  170.)  —  Carie  du  tibia,  frac- 
ture consolidée  malgré  l'affection  de  l'os,  par  Whbelbr.  {The  Dublin  Jour. 
of  med,  se,  p.  345,  octobre.)  —  Traitement  des  abcès  sous-périostiques 
aijîus  de  l'adolescence,  parL.  Tabouet.  {Thèse  de  Paris,  n®834.)  —  Des- 
cription de  pièces  relatives  k  l'ostéite  et  à  la  nécrose  expérimentales,  par  E. 
Vincent.  {Lyon  méd.^  3  octobre.)  —  Des  abcès  osseux  consécutifs  à  l'os- 
téomyélite des  adolescents,  par  Laoranob.  {Thèse  de  Paris,  n*  73.)  — 
Un  cas  d'ostéite  à  forme  névralgique  guérie  par  la  trépanation,  par  Fies- 
SINGER.  {Rev,  méd,  de  PEst,  juillet.)  —  De  l'ostéomyélite  et  périostiie 
aiguë  spontanée,  et  de  rostéomyélite  et  périostite  albumineuse,  par  Lau- 
RENS  Marcus.  {Diss.  inauff,,  Hei Idelber g,  iSl^.-^  CentralbLf.  Chir,,  1880, 
n*  20.)  —  Ostéomyélite  putrrde;  amputation  de  la  cuisse  et  évidement  anti- 
septique de  la  cavité  médullaire  ;  guérison,  par  Koenio.  {Ceniralb,  f.  Chir, 
n^  14.)  —  Parallèle  des  différentes  observations  chirurgicales  dans  Tostéo- 
myélite  aiguë,  par  P.  Pion.  {Thèse  de  Paris,  n*  223.)  —Etude  sur  l'ostéoto- 
mie, son  indication,  ses  résultats,  par  P.  Pradionag.  {Thèse  de  Paris, 
n^  269.)  —  Ostéotomie  sous-trochantérienne,  dans  uncasd'ankylose  coxo- 
fémorale  avec  flexion  et  adduction  considérable  de  la  cuisse,  suite  de 
coxalgie,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  guérison,  par  F.  Mensbl.  {Cor- 
respond, bL  des  allgemein.  artiL  Vereins  von  Thûringen,  n*  1.  —  Cen- 
tralbL  f.  Chirurgie  no  87.) 

OBtéomalacie.  —  Ostéomalacie  avec  tumeurs  myéloîdes,  par  Butlin.  (The 
Lancet,  25  octobre  1879.) 
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.  —  Physiologie  de  Tovaire,  par  G.  Paladino.  (Gior,  int,  delle  se. 
med.  II,  n?  3.)  ^  Kyste  dermolde  de  Tovaire,  par  Lbb.  (New  York-meii, 
Journal^  avril.)  —  Kyste  dermoîde  de  l'oTaîre  par  W.-H.  Bàkbr.  {Boston 
med,  andsurg.  Jour,  13  novembre  1879.)  —  Papillome  de  Tovaire,  par  Lék. 
(New  York  med.  Journal ,  avril.)  —  Abcès  de  Tovaire  ;  pelvi»péritonilo 
pnralente  consécutive,  mort,  autopsie,  par  Larrivé.  {Lyon  méd,  20  juin.) 

—  Papillome  de  Tovaire,  par  Addis  Eiiiibt.  {American  Journal  of  obsle- 
tries,  vol.  XIII,  p.  590.)  —  Kyste  de  Tovaire  chez  un  nouveau  né,  par  Gail- 
lard Thomas.  {Ibidem. ^  vol.  XIII,  p.  118.)  —  Rupture  d*un  kyste  de  l'ovaire, 
chez  une  enfant  âgée  de  trois  ans  et  4  mois,  suivie  de  péritonite,  par 
Jexkins.  {Idem.  vol.  XIII,  p.  383.)  —  Kyste  de  l'ovaire  uniloculaire,  présen- 
tant une  disposition  rétiforme  particulière  sur  sa  paroi  interne,  par  Harris. 
(Idem,  vol.  XIII,  p.  615.)  —  Nombreux  petits  kystes  de  l'ovaire  chez 
un  enfant  de  8  ans,  par  Marcy.  (Idem,  vol.  13  p.  405.) 

Oraiiotomie.  — Extirpation  des  deux  ovairesdans  un  cas   d'ovaralgie  incoer- 
cible ;   guérison  prompte,  par  Dawson.   (New  York  med.  Journal,   août  ) 

—  Kyste  de  l'ovaire  et  grossesse  de  4  mois  ;  ovariotomie,  accouchement  au 
terme  normal    — Kyste  de  l'ovaire,  ovariotomie,  délire  nerveux,  guérison. 

—  Kyste  dermoîde  de  l'ovaire;  rétroversion  irréductible,  ovariotomie, 
guérison.  —  Ovariotomie,  mort,  par  Larrivé.  (Lyon  médical,  16  mai.) 
Kystes  de  la  région  ovarienne.  Le  microscope,  la  chimie,  le  spectroscope 

sont  impuissants  à  faire  diagnostiquer  d'après  l'examen  du  liquide  l'ori- 
gine exacte  du  kyste,  par  Lawson  Tait.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  205.)  — 
Tumeur  flbro-kys tique  de  Tovaire.  Ovariotomie,  guérison,  par  Barbry. 
{Bulletin  médical  du  A^orrf  ,  juin.)  —  Du  manuel  opératoire  de  l'ovarioto- 
mic,  par  Ovion.  {Thèse  de  Paris.)  —  Ovariotomie,  accouchement  10 
mois  après,  par  Harding.  {The  Lancet,  vol  I,  p.  193.)  —  Do  rovariolomie 
en  Espagne,  par  Pulido  y  Fernandbz.  (Revista  de  med.  y  cir.  practic. 
novembre.)  —  De  la  déhiscence  secondaire  delà  plaie  abdominale  après 
une  ovariotomie  due  à  l'emploi  du  catgut  comme  suture,  par  Brlwtzbl. 
{Centrait,  f.  Chirarg.^  n*  25.)  —  De  l'ovariolomie  normale  avec  opéra- 
tion de  Batte  y,  par  E.  Marietti.  (Lo  Sperimentale,  p.  392,  octobre)  — 
De  la  castration  des  femmes,  par  Hildbbrandt.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n^  9.)  —  Maladies  des  vaisseaux  sanguins  de  l'ovaire,  dans  leurs  rapports 
avec  la  genèse  des  kystes  de  l'ovaire,  par  Nokgoerath.  (American  Journ. 
of  obstetrios,  vol  XIII,  p.  1.)  —  Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  remon- 
tant à  onze  ans  et  n'ayant  pas  produit  d'adhérences.  Ovariotomie,  gué- 
rison, par  Lbb.  (Idem.,  vol.  XIII,  p.  133.)  —  Deux  cas  de  grossesse  et 
d'accouchement  peu  de  temps  après  une  ovariotomie  et  la  cautérisation  de 
follicules  kystiques  dans  Tovaire  non  enlevé,  par  Pippinoskold.  (Vol.  Xlll, 
p.  30i.)  —  Un  cas  d'ovariotomie  pendant  une  grossesse  arrivée  presque 
a  terme,  par  PippL^fosKOLo.  (Ibid.,  vol.  XIII,  p.  304.)  —  Un  cas  d'opéra- 
tion de  Battey,  par  Lusk.  (Ibid.^  vol.  XIII,  p.  599.)  —  De  l'oophorectomie 
(extirpation  des  ovaires),  contre  les  fibrome  utérins,  par  Mann.  (Ibid.^ 
vol.  XIII,  p.  793.) 


Palais.  —  Uranoplastie  par  un  lambeau  pris  à  la  lèvre,  par  E.  Rosb.  (Areb.  f. 
klin,  Chirurg.,  XXVI,  438.)  *-  De  Tadhérence  du  voile  du  palais  au  pha- 
rynx, par  ScHWÉBiSGH.  (  Thèse  de  Paris,  n*  69.)  —  Malformation  de  la  voûte 
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palatine;  échancrureposténeure^deBos  palatins  tnr  la  ligne  médiane,  em* 
pochant  le  Toile  du  palais  d'atteindre  le  pharynx,  voix  nasonnée;  par  Bm- 
MANN.  {Gam,  méd.  de  Strasbourg^  n»  10.) 

Pancréaa..  —  Du  cancer  primitifs  du  pancréas,  par  Ë.  Sau«k9»  {Thèse  de  Paris, 
n?  207.)  —  3  cas  de  dégénéraiion' totale  du  panonéosk^  pan  Lotem..  {Charité 
Aunaknyï^,.  181.) 

Pansement.  —  Pansement  absorbant  avec  la  ouate  dégraissée,  par  S. Gauoee. 
(  The  Lancet,  vol.  I,  p.  1^.)  —  De  la  valeur  relative  des  différentes  méthodes 
de  traitement  des  plaies,  par  Sampson  Gaiiobe.  (BrAt.  med.  Journal^  30  oc- 
tobre;) —  Des  traumastismes  chirurgicaux  graves  dans  lé  pansement  de 
Lister,  par  L.  Boeckel.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  n*»  10.)  —  Comment  se 
comportent  les  tubes  d*os  décalcifié  dans  les  parties  molles  et  du  pansement 
antiseptique,  par  G.  Neuber.  {Arch.  f.  klin.  Chirurgie;  X1CV\  p.  116.)— Loi 
valeur  du  lavage  phéniqué  dans  le  pansement  antiseptique,  par  F.  T^ihdb- 
LENBuna.  {Arch^  f  klio.  (Chirurgie,  XXLY,  p.  719.)  —  I^  désinfection  de 
la  soie  et  des>  éponges  employées  dans  las»  opéralions^  par  À.  Phisgh. 
{Jbid,  XXIV,.  p.  740:)  —  Du  traitement  des-  plaie»  et  de  1«  méthode  de 
Lister  en  particoJieri  avec  quelques  observations  de  malades,  par  A-V.  Pokt. 
(Pester  med^ohir.  Presse.) 

Paralysie.  —  Formes  rares* de  paralysies  du  plexus  bj*aehial,  par  Sarraoe. 
(Thèse  de  Paris,  n»  335.)  —  Observations  sur  3  cns  de  paraplégie  spasme- 
dique,  par  J.  Busbbll.  (Med,  Times  and  Gax.^  24  janvier.)  ^-^  Paralysie 
généralisée  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tète»  par  Wilks*  (Med.,  Times  aad 
Gaz. y  10  avril.)  —  Des  causes  de  la  paralysie  agitante,  pan  D.  Leroux. 
(Thèse  de  Pans,  n*  :264.)  —  Un  cas  de  paralysie  agitante  unilatérale,  par 
Dycb  Dugkworth.  (The  Lancet^  6  septembre  1879.)  —  Paralysie  consécu- 
tive à  des  troubles  digestifs,  par  Potain.  (Gazette  des  hôpitaux ,  n<*  110, 
21  septembre.)  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  iabio^gloaso  laryngée  pro- 
topathique,  par  Pitres  et  Sabourin.  (Arch.  de  pbya.^  1878;)  — Leçon  cÛai- 
que  sur  la  paralysie  musculaire  pseudo-hypartmphique,  par  Gowbrs. 
(The  Lance t,  5  juillet  1879.]  ~  par  Byhom  Braj^well.  (TheLanoet,  9  aoAt 
1879.)  —  Un  cas  de  paralysie  avec  atrxxphie  de  Tun  dos  metODinres  inféneurs 
par  BuzzARO.  (The  Laacetj  13*  décembre.  1879.)  -->  Sur  quelque»  formes  de 
paralysie  dans  le  phtisie  pulmonaine  chronicpie,  par  BÉRiNUisRi  (TJtèse 
Paris,  n<^  72.)  —  Deux  cas  de  paralysie  d'origine  spinale  obaei*vés  ohez 
desenfauls,  par  Edward  Bradrord.  {NeWi  York  med.  i/enrnay,  juillet.iBM.) 
—  Paralysie  du  bras  d'origine  trauoiatique,  par  E.rU.  Sbouim.  (Philad,  med. 
Times,  14  août.)  —  Paralysie  générale  des  aliénés,  par  Mkuclb.  (In  8*. 
Londres.) 

PanuiitBB.  —  Des  lésions  produites  par  la  chique  ou  puce  pénétrante,  p«r 
E.  CATiovifXB.  (Thèse  de  Paris^  n^  541.)—  Fragments  de  clinique  médicale 
par  A.  Fabre  ;  leçons  recueillies  par  Audibert.  (In  8»,  Paris.) 


Parotide.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  parotidite  aiguë,  par  G.  Wendt. 
(New  York  Journal,  septembre.)  —  Tumeur  ganglionnaire  de  la  région  pa- 
rotidienne,  par  Richet.  {Gazette  des  hôpitaux,  n»  116,  5  octobre.)  —  Con- 
tribution à  Thistologie  pathologique  de  la  parotidite  aiguô,  par  EdmonJ 
G.  Wendt.  (New  York  med.  Journal,  septembre)  —  Extirpation  totale  de 
la  parotide,  par  Novaro.  (Giorn.  délia  IL  Accad.  di  Torino,  mai.) 

Paupière.  —  Recherches  expérimentales  et  histoloj^iques  sur  la  kératoplas- 
tie,  par  F..  NsBLStn  et»  Amefldo  Anobl-uoct.  (Klin.  Mbnatsblatter  f^r 
Aagenheilkande^  août^  p.  Î86.)  —  Recherches  expérimetitbles  et  histo- 
logiques  sur  la  kératoplastie;  par  F.  Nerusw  et  Amoldo  Awuelucci.  (/i^A'"- 
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Monêtsbiêtîer  ffir  Aagonheilkandv^  septembre,  p.  84B.)  —  Cantrifiution 
à  la  pathologie  et  au  traitement  des  tumeurs  vasculaires,  par  Charles- 
Stedman  Bull.  {New  York  tned.  Journal,  septembre.)  —  Opération  de  blé- 
pharoplastie  par  la  méthode  de  Wolvk,  par  U.-D.  Roger.  {Jdem,  juin.)  — 
Note  sur  Tanatomie  pathologique  des  Uimeur&  des  paupières,  par  Stkduan 
Blxl.  {Idoaij  septembre.)  —  Ectropion  traité  par  la  transplantation  de 
lambeaux  sans  pédicule,  par  Josep  Aub.  (Archive»  of  ophthaîmology^ 
vol.  VIII,  p.  94.)  —  Sarcomes  du  cartilage  tarse  et  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale,  infiltration  amyloïde,  par  J.-S.  Prout  et  Ch.-L.  Bull.  {Archives 
of  ophthalmolog^,  vol.  VIII,  n«  1,  p.  82.) 

Peau.  -*  De  l^sage-dela  pondre  de  6oa  dans  les  affections  cutanées,  par 
R.  Campaha.  (Giorn.  int,  dclîe  se.  med,,  II,  n*î.)' — Traité  pratique  des 
arfections  cutanées,  basé  sur  un  nouveau  traitement,  par  G.  Brame.  (In  99^ 
p.  lâi,  Paris.)  —  Dermatose  hypertrophicfue  congénital  pi^mantaire,  plaa 
généralisé  (Nœvus  pigmentaira,  lichenoïde  généralisé),!  planche,  par 
Gaillard.  (Annal,  do  dormat^^  vol.  I,  pag,  498i) —  Noie  sur  deux  cas  d'af- 
fections anormalea  de  la  peau  (chique  de  Guinée,  urticaire  persistantâ), 
par  Tilbury  Fox.  (Lanvety  8  mars  1879.)  —  Sur  daa  modifications  pro- 
fondes produites  rapidement  par  certaines  irritations  de  la  peau  dans,  les 
grandes  fonctions  organiques  et  animales,  par  BROwn-SÉQUARn.  (Soc.  de- 
bioL  13  novembre;  Gaz.  méd.  de  Paris^  n®47.)  —  Note  sur  les  altérations 
de  l'épiderme  dans  les  affections  de  la  peau  ou  des  muqueuses  qui  tendent 
à  kbfarmatîon  de  vésMules^  da-poatoiss  ou.  da  produoiions  psendomem- 
braaauaaa,  par  Lkuoir.  {Soc.  aDaloaùque,  novambre  iS19.)  —  Contribution 
à  Tétude  de  Vétiologie  dee  affections  de  la  pean,  par  J.-C.  White.  (Boston 
medf.  and  aargr«.«/otirn.,.2à>  ootabre  1879.)  --*  Oe  la  dermite  aiguë  grave,  pri- 
miâive  :  éluda  aiiniffua  et  anatomo-pathologiqua,  par  Qoinquavd.  (Soe.  ana- 
lomiqae^  aatobre  Î879.)  —  Notas  sur  àwi  formea  insolites  ou  rares  do 
maladies  cuianées,  par  Tusorv  Fosc  (The  Lanoet»,  5  avril,  91  mai  et 
28  juin  1879.)  — Notas  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau:  psoriasis, 
aaaérma^  par  Jv-B.  BaïaaBORT.  (The  Lanoels  14*  janvier  et  21  juin  1879.) 
Clasaiftoatiofli;  daa  maladiaa  de  la  paaa,  par  Auspits.  (Vierteij.  fbr  Derm., 
p.  203.) —  Sur  la  dermognaphie,  par-  Qongato.  {Giorn,  délia  R.  Accad.  di 
Twino,  sepiembra.)  t^oédé  thérapaatique  de  la  division  des  maladies 
auiaBaaa>  et  de  la<  affiliai  à.  rhdpital  Rudolph,  par*  Wbrvhbim  .  (Wien.  med, 
Woch.^  n^  230  —  ^  aoQ<i*e-aid8  seseamposés  dansle  traitement  des  ma- 
ladiea  dO'la  paau^par  BohHLsr.  (Afsd^  Record  N^w  York.,  4  juin.) 

Pellagre.  —  Réclamation  de  priorité  à  propos  de  l'anatomic  pathologique  de 
la  pellagre,  par  LoiiBBOSO.  (Riv.  clin,  di  Bologna^  saptanibre;)  —  Coirtrabu>- 
tion  à  Tétuda  dn  kyphua  pellagreus,  par  S.  Yei^tuhi;  (Gaz.  med.  iial.  prov. 
Veaete^  n**  4ô>  A&  et  47.)  —  Érytlième  pallagroïde,  par  Ratwaud.  (Gar.  dvs 
liépiiaiu^  n*  126,  28  ociolkire.) 

Pamphigna.  —  Un  cas  de  pemphigus  aigu  des  maina,  oonaéootif  à  Tadminis- 
ti*ation  de  la  solution  de  Fowlar  et  de  Donovan^  par  James  Startm.  (Tho 
Lancot,  27  décembre  1879.) 

Pénia.  —  Note  eomplémeaiaire  aur  le  priapisnie  permanent^  par  Georges*]^. 
Peabodt.  (New  York  med..  Journal^  septembre.). —  De  la  gangnèao'tQtaie du 
pénis,  par  K.  Dakgbt.  {Thèse  de  Paris^  ay  356.) 

Périoarda.  —  De  la  péricardite  rhumatismale,  par  J.  Perrand.  (Thàso  de- 
Paris.,  n°  228.) —  Féricardile  aiguô  ayant  passé  rapidement  à  Tétat  chroni- 
que; mort,  autopsie,  par  EU^ARViSR.  {Lyon  méd.,  29  août.) 

Périnée.  —  Du  périnée  chez  la  femme  ;  anatomie,  physiologie  et  pathologie,. 
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par  Gaillard  Thomas.  {New  York  med.  Journal,  avril.)  —  Du  périnée  eu 
accouchement,  par  Gaïirioues.  [Amerioaa  Journal  ofobstctrics,  vol,  Xlll, 

p.  231.) 

Péritoine.  —  Phlegmon  soas-péritonéal  de  la  région  Bous-ombilicale  consé- 
cutif à  un  accouchement;  utérus  adhérent  au  péritoine  pariétal  au  niveau 
de  Tabcès  et  incomplètement  revenu  sur  lui-même,  par  Larrivé.  {Lyon 
inéd.  20  j uin.)  — Pelvi-péritonite  ayant  simulé  d'abord  un  phlegmon  du  - 
ligament  large  ;  ponction,  drainage,  guérison,  par  Larrivb.  {Lyon  méd. 
20  juin.)  —  Peivi-péritonite  suppurée  et  enkystée.  Deux  ponctions  suivies 
d'aspiration  avec  l'appareil  Potain.  Guérison  complète,  parCoTTiN.  {France 
médicale^  20  octobre.)  —  Péritonite  généralisée;  ovarite  avec  abcès  ;  dila- 
tation et  inflammation  des  extrémités  externes  des  trompes  de  Fallope, 
par  LusK.  {American  Journal  of  obslotrics,  vol.  XIII,  p.  124.) 

Peste.  —  PestC;  par  A.  Proust.  {Noav,  dict.  deméd.  et  de  chir.prat.  (XXVII.) 
—  Contribution  à  l'historique  de  la  peste,  par  0.  Langkrpeldt.  {Analyse 
d^un  opuscule  de  M^thseus  FI  accus  Cyncus  sur  la  peste,  Berlin,  1566.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  la  pteuropneumonie  exsudative  de  Tespéce  bo- 
vine et  sur  rinoculation  préventive  de  cette  maladie,  par  Willems.  {Bail, 
de  FAcad  méd.  de  Belgique,  XIV,  n®  5  et  T.)  —  Recherches  sur  le 
microbe  de  la  pleuropneumonie  bovine  (avec  planche),  par  Bruylarts  et 
Verriest.  {Idem,  XI V,  n«  7.) 

Pharmacologie.  —  Oompendium  de  pharmacie  parGooErPROT.  (In  8*,  Vienne,) 
Recherches  expérimentales  sur  le  jnécanisme  de  l'action  physiologique 
des  myotiqaes  et  des  mydriatiques.  par  Labordb.  [Société  de  biologie^ 
7  août  —  Gazette  méd.  de  Paris,  n<>  43.)  —Action  de  l'atropine  sur  le  oœur, 
par  G.  Bernabbi.  {Rivist,  clinica,  X,  n«*  2  et  3.)  —  Sur  l'action  antipyréti- 
que de  la  résorcine,  par  Lighthbim.   {Tribune  médicale,  29  août,  12  sept.) 

—  Des  propriétés  de  Fénonymine  comme  cholagogue,  par  Mansbll  Collins. 
Tbe  Lancety  4  octobre  18*79.)  —  De  l'emploi  des  hypophosphites  dans  la 
phtisie,  par  Sinclair  Goghill.  {Tbe  Lanoet,  30  août  et  6  septembre  1879.) 

—  De  l'emploi  du  phosphate  de  chaux  dans  l'hématurie,  la  ménorrhagia,  la 
chlorose  et  la  tubereulose,  par  Gaspari.  {Deust.  med.  Wocb.y  w^  1.)  — 
Note  sur  l'administration  de  l'acide  phosphorique,  par  Willum  Pkpper. 
{Pbilad,  med.  Times,  14  août.)  —  Des  champignons  dans  les  liquides  phar- 
maceutiques, par  BiMz.  {Wien.  med.  Presse,  n*  il.)  —  De  la  formation 
d'organismes  végétaux  dans  les  médioaments,  par  Hosbnthal.  {Wien.  med. 
Presse,  n*  29.) 

Pharynx.  ^-  Les  affections  de  la  portion  inférieure  du  pharynx  et  de  Toeso- 
phage,  par  Kobnio.  (XXXV*  livraison  de  la  chirurgie  allemande  de  BiUroih 
et  Luecke,  Stuttgard.)  —  Du  cancer  de  la  partie  supérieure  du  pharynx 
et  de  la  perforation  consécutive  de  la  base  du  crâne,  par  Hallaob.  {Thèse 
de  Paris,  n^  S43.)  —  Du  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens  et  de  la 
résection  temporaire  du  maxillaire  supérieur,  par  F.  Noll.  {Diss.  inaug. 
Tûbingen,  18*79.) -— Garcinome  primitif  du  pharynx,  par  Wbiss.  {Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  Torino,  août.) 

Phlegmon.  —  Phlegmon,  par  Lb  Dbntu.  (Noar.  dict.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  XXVII.) -~ Phlegmon  diffus  de  la  cuisse;  arthrite  du  genou,  parGos- 
SBUN.  {Gazette  des  hôpitaux,  n*  131,  11  novembre.)  —  Du  traitement  des 
phlegmons  diffus  par  les   incisions  et  les  scarifications,  par  P.  Kraskb. 

{CentralbL  f.  Chir.,  n*  177.) 

Phtisie.  —  Phtisie,  par  V.  Hanot.  {Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. 
XXVII.)  —  Les  différentes  formes  de  phtisie,  par   G.  Hugubnin.  {Corresp. 
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Blati  fur  BctweÎMer  Aersie^  15  janvier  et  i**"  février.)  «*  EUade  sur 
la  phtisie  pulmonaire  ehea  les  arthritiques,  par  Latil.  {Thèse  de  Lille.) 
—  Observations  de  phtisies  pneumoniques  eatarrhales,  par  Al.  Dkmpsbt. 
{Tbe  Oublia  Journ,  ofmed,  se,  p.  348,  oetobre.)  —Remarques  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  la  phtisie  au  début,  par  Garl  SsiLin.  (Philad. 
med.  Times,  S  juillet.)*-  Troubles  de  la  parole  ches  les  phtisirf 'les  présen- 
tant des  complications  méningo-encéphaliques,  par  J.  Giona'  .  (Thèse  de 
Paris^  n*  146.)  —  De  la  phtisie  aiguë  pneumonique,  par  Asl.\vi\n.  {Thèse 
de  Paris,) 

Physiologie.  —  Sur  la  légitimité  de  l'emploi  du  tambour  de  Marey  dans  les 
expériences  exigeant  une  notation  précise  du  temps,  par  i.  Putnam, 
{Journal  of  PhysioL,  II,  p.  209.)  —  Arsenal  physiologique  usuel  de  l'Har- 
vard med.  school,  par  Bowditgh.  (Journal  of  PhysioL,  II,  p.  202.)  — 
Physiologie  d'Hermann,  tome  III,  1'*  partie.  Physiologie  du  sens  delà  vue, 
par  A.  Fick,  W.  Kubhnb  et  E.  Hekino.  {Leipzig,) 

Pied.  —  Pied  (anatomie  et  pathologie),  par  E.  Dklormb.  {Nouv.  dici,  deméd 
et  de  chir.  prat.,  XXVII.]  —  De  la  fréquence  du  pied  plat  congénital  et 
considérations  sur  la  forme  du  pied  du  nouveau-né,  par  Otto  Kustnbr. 
{Arch,  f.  klin.  Chir.,  XXV,  896.)  —  Pied-bot  par  arrêt  de  développement 
de  la  diaphyse  et  de  Fépiphyse  inférieure  du  tibia,  par  Pauly.  {Aroh.  /. 
klin.  Chir.,  XXIV,  529.)  —  Sarcome  de  la  voftte  plantaire,  par  Le  Clerc. 
{Soc.  aaatomiq.^  novembre  18'79.) 

Pitjrriasis.  —  Du  pityriasis  rosé  ou  de  la  roséole  squameuse,  fpsr  L«  Ni- 
colas. {Thèse  de  Paris,  n«  272.) 

Placenta.  —  Du  mécanisme  et  du  traitement  de  l'hémorragie  liée  à  rinser« 
tion  vicieuse  du  placenta,  par  P.  Bitot.  {Thèse  de  Paris.)  — >  Du  placenta 
et  de  ses  anomalies,  par  P.  Allés.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la  réten- 
tion du  placenta,  par  Nàorb.  {Thèse  de  Paris,  n*  190.)  —  Cas  compliqué 
de  placenta  prœvia,  par  Silrerstein.  {Wien.  med.  Presse,  n^  25.)  —  De 
rinduration  du  col  utérin  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  par  G.  Roper. 
{The  Lancet,  25  octobre  1879.)  —  De  la  dégénérescence  cirrheuse  du  pla- 
centa, par  Greene.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XXXIII,  p.  279.) 
—  Placenta  prœvia,  esquisse  de  son  traitement  actuel  ;  traitement  noii- 
veau,  par  Nunn.  {Ibid.,  p.  105.) 

PlèTre.  —  Pleurésie  par  C.  Fbrnbt  et  E.  u'Heilly.  {Nouy.  dict.  de  méd.  et 
de  chirur.  prat.^  XXYIII.)  —  Phénomènes  réflexes  ayant  eu  pour  origine 
une  iiTitation  de  la  plèvre,  par  Dumont pallier.  {Société  de  biologie, 
16  septembre,  et  Gatette  méd.  de  Paris^  n<»  43.)  —  De  la  pleurésie  pendant 
la  grossesse,  par  Baratgih.  {Thèse  de  Paris,  n*  246.)  —  Sur  les  pleurésies 
hémorragiques  et  leur  suppuration,  par  £.  Manoeon.  {Thèse  de  Paris, 
n*  898.)  —  Des  adhérences  pleurales  généralisées,  considérées  comme 
eause  d'hypertrophie  cardiaque,  par  P.  Cavaill^.  {Thèse  de  Paria.)  — 
De  la  pleurésie  multiloculaire,  par  Concato.  {Riv.  clin,  di  Bologne,  10  sep* 
tembre.)  —  Six  cas  d'épanchement  pleurétique  traités  par  respiration, 
par  Katzbnbach.  {New  York  med.  Journal,  août.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  pleurésie  putride,  par  A.  Fraenkbi^.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,^S  avril 
et  5  mai  1879.)  —  Phlegmon  gangreneux  sous-pleural*  avec  emphysème 
spontané,  simulant  une  gangrène  pleuro-pulmonaire,  par  Bartm.  (Franco 
médicale,  il  août.)  —  Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de  treize  mois; 
guérison  après  une  seule  ponction  aspiratrice,  par  Joseph  Huht.  {The 
Lancet,  25  octobre  1879.)  —  Expériences  chirurgicales  sur  l'opération  de 
Tempyème,  par  Starckb,  (CAar.  Ann.,  p.  641.)  —  Trois  cas  d*empyème 
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suivis  de  guérisoa,  par  Ohrestophb  Eo^iot.  {Tbe  Lancet,  18  octobre  1879.) 

—  Du  traitaoïeQt  auUseptiqoe  d»  l'empfène,  par  "Cabot.  {New  York  meé. 
Jouraalf  août.)  —  De  la  pleurésie  et  de  l'empyème  ohez  les  enfants,  et  de 
leur  iraiteiaeni,  par  J.  Lewis  SiirrH*  {New  York  med.  Jtmrnal,  mars.)  ^ 
Sur  trois  eae  d'emrpy^ème,  par  Riva.  {Riv,  eliB.  di  Bohgnft,  septembre.)  — 
Étude  sur  rempyèine  chez  lea  entants,  par  W.  HxnBCHBEHr,^  {Thèse  insug.^ 
Strasbourg,  1870.)  —  De  l'empyème,  par  QOTQUAWueîf.  {Thèse  de  Paris, 
n°  â90.)  •—  Explication  do  dé^limetneiit  du  pomkion  après  i'ôpératioa  de 
rempyème  par  W.  Hosbr.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  18  novembre  1878.) 
Môme  sujet,  par  P.  Wëissoerber  {Ibid. ,  24  février  1879.)  —  Traitement  de  la 
pleurésie  chronicpie,  par  Bucquoy.  (  Gazette  des  hôpitaux,  n°  105,  9  sep- 
tembre.) —  De  la  pleurésie  chez  les  enfant»,  par  Lavis  Smith.  (Americia 
Journal  ofObstctrics^  vol.  XIII,  p.  423.)  —  Poutnonsprovenant  de  2  cas  de 
pleurésie  purulente,  chez  des  enfants  de  4  et  5  mois,  par  Rsynolds.  (/Z)i(/.t 
p.  133.)  —  Étiologie  du  pneumotiiorax,  par  Biagu.  {Wivn.  inod.  Woob.^ 
u?  1.) 

Poumon.  —  De  la  pneumatomélrie  et  de  sa  valeur  diagnostique  au  début  de 
la  phtisie  pulmonaire,  par  J.-B.  Clair.  {Thèse  de  Lyon,  n»  50.)  —  Sur  les 
vartaftioBs  produites  dans  Texhalation  de  l'acide  carbonique  par  l'inflamma- 
tUm  de  la  muquease  pulmonaire,  par  Gréhaxt.  {Soc.  de  biol. ,  30  octobre, 
et  Gaz,  méd.  d&  Paris,  n*'  46.)  —  Bronchio-pneumooie  et  pneumonie  chro- 
ni<fue  par  F.  Balzetr.  {Nouv.  dict.,  do  méd,  et  de  chir.,  prat.,  XXTIII.)  — 
Pneumonie  iobaire,  par  R.  Lépine.  (Ibid.,  XXYIÏI).  —  Sur  les  variétés 
symptooialiques  de  la  pneumonie  fibriueuse,  par  J.  Druesne.  {Thèse  d& 
Lille;  n®  SS.)  —  Pneumonie  chez  un  alcoolique,  mort  subite,  par  IIabdt. 
{Gaz.  des  hôpitaux,  n°  128,  2  novembre.)  —  De  la  pneumonie  chez  les 
alcooliques,  par  E.  Chevalier.  (TA  èse  de  Paris,  n?  191.) —  Delà  poaii* 
monie  chez  les  aliénés,  par  A.  Raïnaud.  {Thèse  de  Parie,  a®  201.)  — 
Gangrène  du  poumon  ;  perforation  de  la  plèvre;  hydropueumothorax, 
par  AusTLv  Flint.  {New  York  med.  Journal^  ami.)  —  Gangrèuse  du 
poumon  droit  chez  un  enfant  do  5  ans,  causée  par  Taapiration  d'un 
épi  de  blé,  qui  est  rejetée  par  Le  nez  aprèa  160  jours.  Guérison, 
parGRENSER.  {Deutsche  med.  Woch.,  n"  24.)  —  Pneumonie  suppurée: 
hypertrophie  considérable  du  veniriculei  gaiicbe,  aortite  chronique 
généralisée,  néphrite  mixte,  par  Barthéle&iy.  {Soo.  %n»iomiq,,  décem- 
bre 1879.)  —  Gangrène  pulmonaire  en  foyer  traitée  par  incision,  par 
Cayley.  {The  Lancet,  29  mars  1879.)  —  Du  traitement  par  les  inhala 
tiens  des  maladies  de  la  ^otga,  du  nez  et  du  pocmoii;  par  Druc»Z/- 
MANN.  (In-8%  Leipzig J) —  Carcinome  lal«Ai  du  pouo:ion>  par  H.  Lbloir. 
{Soc.  anatomiq.,  novembre  1879.)  —  Sarcome  secondaire  des  poo- 
mons,  par  Formad  et  Girvl^.  {Philad,  med.  Times,  26  août.)  —  Heimio 
congénitale  du  poumon,,  par  Tbblat.  {Gaz.  des  bépitaax,  n''  ISâ,  16  ho-' 
vembre.) 

Prostate.  —  Etude  sur  les  calculs  de  la  prostate,  par  A.  Me^iagé.  (Thùsef 
de  Paris,  n»275.)  —  De  l'hypertrophie  de  la  prostate  et  de  son  traite- 
ment chez  les  vieillards,  par  Magleod.  {Glasgow  med.  Journal,  juillet.) 
Hypertrophie  de  la  prostate  :  saillie  énorme  du  lobe  moyen  :  fausse  route 
Irè»  profonde  â  hi  base  de  ce  lobe.  E&sais  înfru^^lueux  de  cathélé- 
risme,  mort  après  six  ponctions  de  la  vessie,  par  E.  Monod.  (Soc.  aaa* 
tomiq..,  novembre  Ï879.)  —  Valvule  proslafî<iue  :  rein  chirurgical,  anurie  : 
valvules  de  l'uretère  gauche,  par  Netter.  {Soc,  anatomiq.,  novembre 
18T9.)  —  Abcès  de  la  prostate,  par  Godlee.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  243.) 

—  Myonre  de  la  prostate  :  pyélonéphrile  parasitaire  consécutive,  par  Foot. 
(The  Dublin  Journal  ofmed.  se,  p.  69,  juillet.) 

Prurigo.  —  Remarques  sur  deux  cas  de  prurigo  d'Hebra»  par  R^nmTLi- 
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vKiHiw  {The  LsLBeety  5-  juillet  ift7ft.>  ->•  Guériaoa. de  deux  cas  graves  de 
prurigo,  par  I^no.  (  Wien.  mêd.  Wooh.,,  a®  19,) 

Psammome.  ~  Psammomes  multiples  trouvés  daas  le  cerveau  d^un  épilep- 

tique  Ldiot,  par  Frkïeriq.  (AnaaIL  umversal.  di  mad.  e  di  chir.  août.) 

• 

Psoriasis.  —  Ou  p<doria«i8  buccal  eft  ling'ual  et  de  son  tfaitement  par  la  cure 
de  Carlebad,  par  IHrtzka.  (Deatsehe  med.   Woch,^  n»  iS.) 

PsyckaaM- —  Psychoses  chez  les  militaires  à  la  silite  de  caunpagnefty  par 
LociiMKR  {Allgem,  ZeU,  L  Psychiatrie^  vol.  XXXVII,  fase.  i.)  —  D'un 
éiésientayoïploinatiquo  seeoodftiro  de  U  mélaacolie  et  de  sou  traitement, 
p«r  HiLDVNBiukW).  (Aaaa/es  naéd.  jmych,^  novembire  1S79.> 

Puerpéral  (£tat;.  —  Pathogénie  et  thérapeutique  des  accidents  infectieux 
des  suites  de  couches,  par  Ah  Dolkris,  {Thèse  de  Paris,  n°  245.)  —  De 
la  mortalité  chez  les  femmes  en  couches,  par  G.  Duroussln.  (Thèse  de 
Paris j  n?  366.)  —  Prophylaxie  des  accidents  puerpéraux,  par  Benoist. 
(de-Neu^ville).  {Tribune  médioofk,  S6r  septembre-.)  --^  Du  veratrum  viride 
iaa f  les  oonTuiarona  puarfrérales,  pur  Aims.  (Philud.  med,  and  surg.  Re- 
poriar,  avril.)  —  Folie  [Merpéeaie;  mort  siibita;  thvombose  de  Tartère 
pulmonaire  du  oosur  cIboH  et  das*  veines  caves,  par  PARisir.  (Aat&rican 
Jourim4ofObsteiprvs^'9o\»'^Vil,  p.  454.)  —  Métrite- puerpérale,  provoquée 
par  l'infection  de  Tair,  par  Nohris,  {ïbid.,  p.  1)^8.)  —  Convulsions  puer- 
pérolea;  bande  cicatricieile  sur  Toritice  interae  du  eol  constituant  un 
•bstaols  à  raeeoueheraent^  paar  Barkar.  (Ibid.,  p.  S8i.)  —  De  la  fièvre 
puerpérale  miasmatique,  pan  Forotcb  Barkbr.  (Ibid.^  p.  â71.)  —  De  la  ré- 
eidive  de  la  fièvre  puerpérale^  par  BaRNARnv.  Discussion.  {Ibid,^  p.  581  et 
6iS.) 

Purpura.  —  Du  purpura  hsemorrhagica  et  de  son  traitement^  par  les  astria- 
gents  et  la  faradisation,  par  Gappis  Shamd.  {The  Lancety  19  juillet  1879.) 


Q 


Q«Éaiilo.  *-  Goetribotiofti  è  Tétude  èv  l'action  physiologiqfue  de  la  quinine  et 
de  1b' eittchonidiae,  par  David  Cerna.  {Phiiad.  med,  Times,  3  juillet.)  — 
Emploi  de  la  quinine  avec  les  sédatifs  nerveux*,  par  Laddon  Gartvr  Giiat. 
{Areb.  ofmed,  N^yr  York,  vol.  IV,  n*  2.) 


Racliis.  —  Les  scoUosaSy  par  Dornblutt.  {Samml.  klin.   Vorlraege^  n^"  172. 
—  Les  déviations  du.  rachia,  du  genou*  et   du  pied  consécutives  au  racbi- 
tiamSy   leur  ti^aitsment,  par  A*  Gkcchbrsuu.  (In-8°,  Florence  J)  —  Essai  sur 
U  Balboiogie  des  gibbeux.,  par  M.  Boyca.  {Thèse  de  Paria^  u!"  172.)  —  De 


S88  RBVUB  DBS  8GIBNGBS   IféDIGALBS. 

la  cambrure  et  de  la  lordose,  lear  traitement  par  J-B.  Rboniir.  (Thèse  de 
Paris,  Qo  386.)  —  Traitement  des  incurvations  de  la  colonne  vertébrale,  par 
la  méthode  de  Sayre,  par  Wiltblshofbr.  (Wien.  med.  Woch.^  n'^SO.)  — 

—  Du  traitement  de  la  scoliose  par  la  méthode  de  Sayre.  et  les  corsets  en 
foutre  plastique,  par  W.  Mbyer.  {Disa.  inaug.  Bonn.  Central bL  f,  Cbir.^ 
n*40.)'^Derappareil  de  Sayre.  par  Bormiaupt.  (CentraIbLf.  Chir,,  n<»  40.) 

—  Contusion  violente  de  la  région  lombaire,  mort  subite.  A  l'autopsie, 
luxation  complète  de  la  dernière  dorsale,  rupture  de  la  moelle,  de  l'aorte, 
déchirure  transversale  du  rein  droit,  par  Thouson .  (  The  Dublin  Journal  of 
med.  se,  p.  834,  octobre.)  —  Fracture  des  vertèbres  par  arme  à  feu,  par 
Charles- W.  Wilks.  (New  York  med.Journal^mû.)  — Observation  de  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale,  par  Francis^H.  Marks.  (New  York  med. 
Journal^  mai.)  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  :  compression  de  la 
moelle,  mort  rapide,  par  Fbrrand.  (Soe.  anaiomiq,  novembre  1879.)  — Sar- 
come des  vertèbres  lombaires,  par  Edis.  (Boston  med,  and,  aurg,  Jovm.^ 
G  novembre  18*79. 

Rage.  —  Un  cas  d*hydrophobie  ;  guérison,  par  Thomas  Moorb.  {The  Lancet, 
iS  décembre  1819.) —  Notes  sur  un  cas  d'hydrophobie  traitée  par  les  bains 
d*air  chaud,  par  Soutram.  (Idem^Q  septembre  1879.)  ^  Observations  d'hy- 
drophobie, par  Collins,  Mills  et  Carl  Sbilbr.  (Pbilad.  med.  Times,  SI  juil- 
let.) —  Hydrophobie  chex  Thomme,  par  Hardy.  (Bulletin  de  l'Aoad,  de 
méd.,  t.  IX,  n*  34.)  —  Statistique  de  la  mortalité  de  la  rage  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  par  Lbblang.  (Idem^  t.  IX,  n®  38.)  —  Observation  d*un 
eas  de  rage  avec  respiration  bulbaire  rappelant  le  phénomène  de  Gheyne 
Stokes  ;  mort.  Autopsie  négative,  par  Maoee  Finnt.  (The Dublin  Journal  of. 
med.  se.  p.  84,  juillet.)  —  Action  de  Télectricité  sur  Thydrophobie,  par 
Laonbau.  (BuJlet.  de  FAo.  de  méd.,  t.  IX,  n^  37.)  —  Injection  intra-vei- 
neuse  de  chloral  dans  un  cas  de  rage.  Soulagement  momentané,  par  Du- 
BouRo.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux^  n*  51.) 

Rate.  —  Rupture  de  la  rate,  par  Samdbbrg.  (Nordiskt  med.  Arkiv^  Ed.  XII.) 

Rectnm.  —  Note  sur  l'anatomie  de  l'S  iliaque  et  du  rectum  dans  Tenfeace, 
par  A.  Stocquart.  (Journal  de  méd,  et  pharmacie  de  Bruxelles.)  —  Du 
phlegmon  pelvi-rectal  inférieur  et  de  la  fistule  à  Tanus  consécutive  causés 
par  la  constipation»  par  Bannbrot.  (Thèse  de  Paris,  n*  335.)  —  Sur  le  pro- 
lapsus du  rectum,  par  W.-H.  VanBurbn.  (New  York  med.  Journal,  septem- 
bre.) —  Du  traitement  du  prolapsus  rectal  et  de  la  procidence  hémorroî- 
dale  par  les  injections  d'ergotine,  par  F.  Dibtourbb.  (  Thèse  de  Paris,  n*261 .) 
^■^  Epithelioma  cylindrique  du  rectum  :  mort  par  obstruction  intestinale,  par 
Savard.  (Soc.  anatomiq.  décembre  1879.)  »  Exemples  de  cancer  du  rectum 
chex  les  jeunes  sujets,  par  G.  Lawson.  (TAe  Lancet^  vol.  I»  p.  ISt.)  —  Epithe- 
lioma du  rectum  chez  un  enfant  de  seize  ans,  par  Dbsprbs.  (Qasette  des 
hôpitaux,  n*  128,  2  novembre.)  —  La  ligature  élastique  dans  la  cure  de 
prolapsus  rectaux  considérables,  par  Bernhard  G.  Klbbbrg.  (Arch,  f,  kl  in. 
Chir.,  XXIV,  p.  840.) 

Réflexe.  —  Actions  réflexes  mentales  :  Thabitude,  par  i.  Mortimbr  Grahvillr. 
(The  Lancet,  19  et  26  avril  1879.)  -^  Des  réflexes  tendineux,  par  C.  PBTrr- 
GLBRG.  (Thèse  de  Paris,  n«  187.) 


.  —  1^8  déplacements  du  rein,  par  Langbrbaux.  (Union  médicale,  10  et 
14  août.)  —  De  la  pathologie  du  rein  flottant,  par  W.  Pokrowski.  (Diss. 
inaug.  St-Péterabourg.)  —  Des  rapports  qui  existent  entre  la  maladie  de 
Bright  et  les  autres  maladies.  (Med.  Times  and.  Oas.  3  janvier.)  —  Des 
lésions  rénales  consécutives  à  la  rétention  d'urine  et  des  accidents  provo- 
qués par  ces  lésions,  par  Hbtdbnrbigh.  (In^,  Nancy.)  —  De  Tatrophie  du 
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rein  et  de  la  gokéroee  réoele,  par  Lbtobn.  (DeuUtehe  med.  Woeh,^  n*  f  1.)  — 
Etude  clinique  des  kyftes  du  rein,  par  F.  db  Ijàmir.  {Thèse  de  Puris^ 
n*  SIO.) — Néphrite  mixte:  hypertrophie  cardiaque,  parDupLAix.  (Soc,  ana- 
tomiq.  novembre  1879.)  —  Sur  les  troubles  cardiaques  dans  la  néphrite 
interstitielle  et  la  cause  de  l'hypertrophie  du  cœur  dans  cette  maladie,  par 
G.  GuTOT.  (Thèse de  Pêria,  n*  253.)  —  Des  lésions  du  rein  chez  les  femmes 
en  couches,  par  A.  Mator.  (Thèse  de  Paris,  p*  285.)  —  De  la  pathogénie 
des  maladies  chirurgicales  des  reins  (observations  d'hydronéphrose  suppu- 
res), par  T.  BoRNRAUPT.  (Journal  hebdomadaire  de  médecine  de  Saint" Pé^ 
tersboarg,  1819,  n*  45«)  —  Cancer  du  rein  ;  symptômes  rappelant  ceux  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  par  Milner  Moore.  (The  Lancet^  31  mai  1879.)  — 
Chute  d'un  endroit  peu  élevé  :  fracture  de  Thumérus,  du  radius  et  du  fé- 
mur, hématurie  faisant  craindre  une  fracture  du  bassin.  —  Amélioration 
graduelle  et  tendant  à  la  guérisou  quand  surviennent  des  accidents  de  péri- 
tonisme  et  des  symptômes  de  fièvre  hectique  mortelle.  A  Tautopsie,  contu- 
sion des  reins  avec  déchirure  en  partie  cicatrisée,  abcès  consécutifs  dans  le 
tissu  du  rein  et  dans  son  atmosphère  ceiluleuse,parE.-H.  Bennett.  (The  Du- 
blin Journal  of  med,  se,  p.  164,  août.) —  Cas  de  cancer  primitif  du  rein,  par 
O.-W.  DoB.  (Boston  med,  and  surg.  Journal,  18  septembre  1879.)  —  Carci- 
nome du  rein  et  de  la  rate,  par  Batmond.  {Galette  des  hôpitaux^  n<>  131, 
11  novembre.) — Sarcome  du  rein,  par  Jagobi.  (New  York  med.  Journal,  mai.) 
,  —  Extirpation  d'un  fibrome  retropéritonéal  énorme  et  du  rein  gauche  situé 
dans  le  petit  bassin  et  adhérent  à  la  tumeur,  par  Buschmann.  (Wien.  med, 
Woch,  n"*  28.)  —  Néphro-lithotomie,  par  H.  Morris.  (Brit.  med.  Journal, 
SO  octobre.)  -^  Kyste  du  rein,  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire  ;  néphrotomie 
par  L.  Ollier.  [Lyon  méd,,  18  juillet,  p.  420.)  —  Hydronéphrose  ;  néphro- 
tomie, ijuérison,  par  T.  Savaoe.  (Lance t^  avril.)  —  Deux  cas  d'altération 
des  capsules  surrénales  sans  maladie  d'Addison,  par  Norman  Moore.  (The 
Laneety  25  octobre  1879.) 

Résection.  —  Présentation  d'un  cas  de  résection  de  plusieurs  côtes,  pratiqué 
pour  un  chondrome,  par  Kolagzbk.  (Arch,  f,  klin,  Chirurg.^  XXIV,  451.) 
—  Tumeur  sarcomateuse  entourant  l'articulation  scapulo-humérale.  —  Abla- 
tion d'un  tiers  de  la  clavicule,  de  la  totalité  de  l'omoplate  et  du  bras,  par 
Ednard  Lund.  (The  Brit,  med.  Journal  y  16  octobre.)  —  Sur  la  résection 
de  l'articulation  du  coude,  par  Holmbr.  (Nordiskt  medicin  Arkiv,  XI, 
n*4.  —  Centralbl.  f,  Chir,^  n*  22.)  —  Histoire  et  statistique  des  résections 
complètes  ou  partielles  de  l'omoplate,  par  Aoeluann.  (CentralbL  /'. 
Chir,y  n<*  38.)  —  Résection  du  genou,  par  Renton  .  (The  Glasgow  med.  Journal  y 
novembre.)  —  Cinq  oas  de  résection  en  coin  du  tarse  pour  pied  bot 
congénital,  par  Hupprbcht.  (CentralbL  f,  Chir,,  u**  21.)  —  Résection 
en  coin  du  tarse  dans  un  cas  de  pied  bot  ancien,  par  Meusbl.  (Corres- 
pond, bl,  der  allg,  aertzL  Verein  von  Thiiringen,  n*  21.  —  CentralbL  f. 
Chir.y  nMl.) 

Respiration.  —  Recherches  sur  la  diffusion  dans  ses  rapports  avec  la  respi- 
ration des  ôtres  organisés,  par  L.  Joulin.  (Thèse  de  Paris,  n^  308.)  — Pro- 
longation extraordinaire  des  principaux  actes  de  la  vie  après  la  cessation 
delà  respiration,  paî*  Brown-Séquaro.  (Arch,  de  physiol.,  1879.)  — Excita- 
tion et  dépression  respiratoire,  par  J.  Anderson.  (The  Dublin  Journal  of, 
med,  se,  p.  269,  septembre.) 

RMae.  —  De  l'adaptation  de  la  rétine  aux  couleurs,  par  Pbschbl.  (Giornale 
délia  R.  Aead.  di  Torino,  août.)  —  Détermination  relative  du  temps  pen- 
dant lequel  on  peut  fusionner  deux  images,  par  H.  Sghmtdt-Rimplbr,  de 
Marbourg.  (Arch,  fîir  Ophthalmologie,  t.  XXVI,  fasc.  1,  p.  115.)  — -  Recher 
ches  sur  la  nutrition  de  la  rétine,  par  Schneller,   do  Dantzig.  (Idem, 
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t.  *XXVI,  tec.  4, p.  1.)  — Névrarétfaiîte  bWaléwfle •a^rocltirçes  hémorragies 
rétiniennes.  Autopsie,  par  Schibss-Gisiiuseus.  '{KJiBÎscJrB  MonatsbIHter  fiir 
Augetikeilicimdey  septembre,  p.  88i.)  —  Notes  mir  le  traitement  da  décol- 
lement de  la  rétine,  par  J.  Hirsohbeiio.  {Archires  of  opfrtha-Imologyy 
vol.  VIII,  p.  41.) 

Muunatianiê.  —  Sur  le  rhumatisme  aigu  des  voies  digeatives,  par  G.  Lambin. 
(TMèse  de  Paris ^  ù?  SOâ.)  —  Quelques  remarques  ewur  ^e  rhoauiUsoie  «iiro- 
nique,  par  W.  Puppaa.  {Arch.  ofmed,  New  York.  vol.  IV,  n*  2,  p.  liO.) 
—  Rhumatisme  ai,gtt  des  muscles  abdominaux,,  ayant  simnié  uoe  eolique 
néphrétique  et  une  péritonite  chez  u«e  eiiLfa4Bkt  de  8  ans,  par  «James  Tyson. 
{Philad.  med,  ri/nd/i,^  juillet.)  —  Rkumatiame  articulaire  survenant  pour 
la  première  fois  chez  un  homme  de  54  ans  :  mort  piu^  méaii^gite  «appiûée, 
par  Ahnozajn.  (Soû.  ^ukiomique^  novembre  1679.)  -—Traitement  du. rhuma- 
tisme .par  les  bains  .ebandÂ,,  par  Caewanaa.  (AuatrsJdaLn  med.  JourmU 
avril.) 


.S 


Saigaèe  -^  ModÂfiiQatians.4e.to  eireiiMloiii.aa«6  i!iihllueiMe<de  ia  «a|gnée,par 
S.  ÀRUMMi^,  {Lyon  jaéd.^  4  jnûlleti  p.  347.) 

Salioyligne  (Axide).  -^  Action  de  la  ealicine,  de  l'acide  salicylique  et  du  stli- 
cylate  de  soude  dans  le  rhumatisme,  par  Gh.  Grave  Youmo.  La  cooclusjou 
du  Mémoire  est  que  le  salicylate  de  soude  est  efficace  exclusivement  dans 
leanvaaifaatAUeosiffanebeflaent  «ntioulaires^at  non  qnund  4e  rhumateMM 
complique  d'eaie  eu  de>péricanAi4e.  {TA0  J^wèiinJmiru.  (e/*jiw</.5c.,fu.li^3, 
raeptemUre,)  —  Jtotosisiirdea  Jié««étatB»oae9fMinée  Âa  «aàMsy4ate.de  seade  et 
des  «aloalins  dane.le.rJiiimaitiMDa>ai9U,  aveeMMtlyae  de468c<oa8i,  par  Fmuy 
et  Lucas.  (T/aa  Lûm»t^mi»99iQUÙM^19^.)^A>à.Vm^ion  de  laisaiiiMe  et 
«le  Taeide  sali^yligueilaBS  Sfi  xhwfnatiome  Afga,  f«r  Wi^iam  Saons.  (X16& 
JLasœt,  20  décembaa  dS^SL)-*^  tfete  fiar  ta  fonmatiAn  (d'aeide  .saliQ|JM|ue 
libna  daae  J'estomae  des  animaua:  anuufuels  an  a  /ait  i«igérar  du  aali^ylate 
de  seude  en  mètat  iempa  qae  -dea  «aHmaole,  ^ariUuAMaam.  (Soo.  de  iml-, 
âOociobre.  Gax^,méi.,de^Pard^,  ii^4&«) 

SaUvaire  (Appareil).  —Fétu  de  paille  dans  le  canal  de  Warthon,  par  Righet. 
Gazette  des  hôpilaux,  n«  95, 17  août,)  —  De  .la  lithiase  aalivaire  et  de  ses 
rapports  avec  l'arthritisme,  par  E.  Gouas.  {Thèse  de  Paris^  n"*  2^.)  — 
Recherches  anatomiques  sur  la  glande  sous-maxillaire  et  son  canal 
excréteur,  par  £.  Nixot.  {Arob,  de^yaioL) 

Sang.  —  Recherches  sur  la  résistance  des  hématies^  par  L.  Chaneu  CTb'ese 
de  LyoD^  n°  52.)  —  Notes  sur  Jes  gaz  du  san^  et  finfluence  du  sj-stèffi^ 
nerveux  sur  la  coloration  de  la  peau  ches  les  sauriens,  par  Regnard  et 
Blanchard.  {Soc,  de  biologie,  24  juillet.  Gazette  méd.  de  Paris,  »•  ^.)  — 
Sur  les  perfectionnements  les  plus  récents  apportés  aux  méthodes  et  aux 
appareils  de  numération  des  ^loi^ulea  «aD^nineet  aur  ua  nouveau  casiplt 
gouttes,  par  Malasssz.  {Aroh.  de  pJiysioh)  *—  De  la  co^gurlaiian  tlu  aaog 
dans  les  vaisseaux,  par  Pspfibr.  (  Tbe  Laaeei,  7  j«ân  1879.)  —  Contribntion 
à  Tanalyse  spéciale  quantitativie,  spécialement  oelle  du  «aag«  par  CiftL 
VeM  NooRDEN  {ZeitscJiri£l  fOr  physiologiacà,  Cbem.^  L  IV,  p.  9.) 
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Saroopifti  -^  Des  foMMlîoi»  i&y»li«|tiea  daos  les  tooninirB  sarcoinateiises»  par 
H.  CoLSON. /r/}è56  de  Paris,  n«  39.)  —  De  Tétiologie  du  sarcome  (trois 
observations  de  saroomes  ayant  surcédé,  dans  un  cas  à  une  pacbyménin- 
gtte  spinale  rhumatismale  aiguë,  dans  deux  cas  à  une  périostite,  d'origine 
trauinatique)»par  BmoDowsKi.  (Medieynêj  n"*  26»<1  ea  po^Miais  >-  —  Cen- 
tralbL  /.  Chir.,  j^  âO.) —  SeiooiBe  du  eoiule,  Aanoome  saoondaive  du  pou- 
mon, par  A.  Petit.  {Soc,  analom.,  décembre  1819.)  —  Sarcome  myéloîde 
6é  Textrémîté  inférieure  du  cubitus,  par  Caiikron.  (The  Glasgow  med. 
Journ.f  octobre.) 

Saftvnûsme. —  De  reacéphaloipathie  saturnioe  dans  ses*  rapports  avee  la  pa- 
ralysie générala  progressive^  par  K.  Régis.  (Annaies  méd.  psych,,  septem- 
bre.) —  Hémiaoesthasie  d'origine  aatumine,  par  Raynaud.  {Gazette  des 
hàpàtaux^  n""  104,  septembre,)  —  Treubles  de  k  visieà  dans  un  ca«  d'hémi- 
plégie saturnine,  par  Landolt.  {Ann,  d'ocaJistiqaey  12*  série,  t.  III, 
p.  165.)  —  De  la  colique  saturnine,  par  A.  Fàisneu  {Thèse  de  PardSy 
B*  ÎÔ2.) 

Scarlatine.  —  Notes  .aor  q«1que»  formes  aivosMlM  -Ae  fa  'soar^Cine,  par 
BoTBTOff  Fajrrank.  {The  Lanoei^  16  a«ftt  I87d.)  — My«ecrdite  snpparée 
dans  le  coui*s  d'une  néphrite  scarlatineuse,  par  Gooohart.  {Idem,  H  no- 
vembre 1819.) —  De  la  fièvre  scarlatine  dans  l'état  puerpéral,  par  Mac  Railb. 
{Edinb,  med.  Journ.,  p.  ^i,  septembre.)  —  Trois  cas  de  scarlatine  aveo 
18  cas  d'angine  scarlatineuse  sans  scarlatine,  par  Dudlry  P.  Allen.  {Bos- 
ton  med.  uud  sur  g,  Journ..  16  •ctobve  4819.)  —  ScaiMkie'  à  cerysa  pnm- 
lent  comne  symptÀne  prodromiqoe  :  mort,  par  ^wRomLY,  (Journal  de  méd, 
de  Bordeaux,  n®  3,  15  août.)  —  Hémoglobinurie  dans  la  searkatine,  par 
OsTHOFF.  {Bay.  Int.  BL,  n»  26.) 

Sclèrodermie.  —  Sur  les  rapports  entre  la  sclérodermiv  spoiiti»née  et  la  gan- 
grène symétrique  des  extrémités,  par  G.  ITarier.  {Thèse  de  FariSt 
n*  166.) 

Scnffnlar—  Mardi» da 4a  phiîaie'puliDonaîFe  oke84e9  serofulanx,  par  A.  PmoT. 
{l'àèm  de  Parm,  a*  29&»)  —  Etutl«  sur  quelifues  cas  de  scrofulose  tardive, 
par  RAftior  ds  la  Tooom.  {Thèwe  deP^ria,  m?  f98.> —  De  ITètiologie  de  la 
anarofole,  par  J.  CalmsaiV.  {TèéM  de  Pmis,  n»  288.)! 

Sébacées  (Glandes  et  aaatièrea).  — ^r  Cb.  t{auuu{Dlet.^nciyQi.  des  sciences 
méd,,  3»  séria^  t.  Vlil,  2«  partie,) 

'Sens.  —  Recherches  sur  te  sens  de  la  force,  par  A.  Chavet.  {Thèse  de  Lyon^ 
n»47.) 

SmtwièiMÂè.  —  De  la  aansibilité  cutanée  (étudiée  d'après  la  méthode  de 
Bjonutrom,  par  W.  Pacht.  (Inaug.  Diaa.  DorptU,  187^.)  —  De  Tanalgésie 
ttérHpoutique  éecale  déterminée  par  la  résistanee  de  laTégitm  similaire  du 
ebiè  opposé  du  oerps,  par  T.  Desemiiv.  (TY/èse  de  Pms,  n^'ISO.) 


Sélection.  —  Sélectk>n,  par  André  Sanihmk.  {DicL  enfiyoL  des  seÎBnces  juéd.y 
»•  série,  t.  VUI,  2«  partie.) 

Seytiuéiuia. —  Septicémie,  par  J.  Crauvel.  XJDicl^oncycï.  des  sciences  méd.,. 
••série,  t.  VIÏI,  «» partie,  et  FX,  i"  partie.) 


.  •—  SéBMix(Tiestt  et  système).  AiuHomie,  phyaielegie,  pathologie,  par 
Cki.  HeBiii  et  GàiMAT.  {DicL  encycJ.  ées  scienoes  méd.,  9"  série,  t.  IX,. 
1*«  pexttie.) 

Serpent.  —  Note  sur  ri«nveniination  ophidicnne  étudiée  d:ins  les  différents. 
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groupes  de  eerpentS)  par  ViAUD-GRAiiD-MAïuie.  {Jaara,  de  méd.  de  FOoest^ 
i*'  semestre.) 

Spafmes.  —  Des  spasmes  traumatiques,  par  Lathoud.  {Thèse  de  Paria,  n®6i.) 

Sperme.  —  Spermatogénèse  ches  les  batraciens,  par  Matbias  Duyal.  {Soc. 
de  biologie,  16  septembre,  et  Gaz.  méd.  de  Peria^  n*  43.) 

Spina  biflda.  —  Note  sur  deux  cas  de  spina-bifida  de  la  région  cervicale,  par 
J.  Mac  Watt.  (Edinb,  med,  Journ.^  p.  321,  septembre.) —  Du  spina-bifida, 
au  point  de  vue  étiologique,  par  A.  Wbrnitz.  (Dise,  iaaag.  Dorpai.  Cen- 
tralbl,  f.  Chir,,  n^  30.) —  Spina-biflda,  paraplégie  complète,  hydrocéphalie. 
Traitement  de  la  tumeur  par  les  injections  d'alcool,  par  Bérengibr.  {Soc. 
anatom,,  décembre  1879.)  —  Un  cas  de  spina-bifida  avec  paralysie  croisée, 
pied-bot  et  troubles  trophiques  ches  une  petite  fille  de  1  ans,  par  Moretti. 
{Rivista  clin,  di  Bologne,  août.) 

Stérilité.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  stérilité,  par  WiNHESERf .  {Arcb,  de 
iocoL  février.)  —  Etiologie  de  la  stérilité.  Essai  de  fécondation  artificielle, 
par  KiscH.  {Wien.  med.  Wocb,,  n*  10.)  ~-  Stérilité,  excision  d'une  bride 
membraneuse  anormale.  Gonoeption,  par  Mapothbr.  {Brit,  med.  Journal, 
A  septembre.) 

Sueur.  —  De  l'innervation  des  glandes  sudoripares,  par  E.  Robillard 
{Thèse  de  Lille,  n»  84.) 

Surdité.  —  Des  surdités  d'origine  nerveuse,  par  J.  Miomandre.  (Thèse  de 
Paris,  n^  365.)  —  Surdité  unilatérale  algue,  guérison,  par  Bing.  (  Wien, 
med.  Wooh.,  n»  11.) 

Synoviale.  —  Des  tumeurs  solides  des  gaines  synoviales,  par  0.  de  Pezzbr. 
{Thèse  de  Paris,  n»  826.) 

Syphilis.  — -  De  la  syphilis  suivant  les  races  et  les   climats,  par  H.  Rey. 
(Ann,   de   dermatologie,   20*  série,    vol.    I,  p.  662.)  —  Contribution   à 
l'étude  de  la  syphilis  ches  les  dartreux,  par  Ij.  Rbvillbt.  {Thèse  de  Lyon^ 
n^  53.)   —   Contribution  a   l'étude  de  l'influence  de   la  syphilis  sur    la 
grossesse,  par  R.  Boureau.  (  Thèse  de  Paris,  1819.)  —  Syphilis  héréditaire 
retardée.  La  majorité  des  malades  qui  succombent  à  la  syphilis  héréditaire, 
succombent  par  suite  de  complications  du  côté  des  reins  (néphrite  paren- 
chymateuse  avec   ou   sans  dégénérescence  amylolde),  par  S.    Coupland. 
{Path.  soc,;  Med,  Times  and  Gaz.,  B\  i^nv,) — Manifestations  tertiaires  de  la 
syphilis  héréditaire,  par  Brandeib.  {New  York  med.  Journal,  mars.)  —  La 
Bvphilis    héréditaire    et    le   rachitisme,  par    Parrot.   {Progrès  médical, 
31  juillet.)  —  De  l'hérédité  de  la  syphilis,  par  Zeissl.  {Wien.  med.  Woeh., 
n°  4.)  —  Un  cas  d'inoculation  syphilitique  par  une  brosse  à  dents,  par 
BucuAMAN  Baxter.  {The  Lancei,  31  mai  1879).  —  Inoculations  syphilitiques 
accidentellement  produites  par  le  tatouage  (3  observations),  par  Robert. 
{Annales  de  dermaU,  1^  série,  tome  X,  p.  417.)  — *  Chancre  induré  de  la 
lèvre  inférieure,  par  Protopopow.  (  Wratsch,  n®  8  <  an  russe  >  —   Cea- 
tralbl,  f.  Chir.y  n^  SO.)—  L'inoculation  du  pus  d'un  chancre  mou,  recueilli 
sur  un   sujet  syphilitique,  ne  détermine  que  le  chancre  mou  et  non  la 
syphilis,  par  A.  Gee  (G.  /?.  de  la  Soc.  méd.  de  Kasan^  n<^  1,  <C  on  russe  >> 
Centralbl.  f.  Chir.,  n»  23.)  —  Observation  de  syphilis  larvée,  par  Blok- 
DBAU.  {Union   médicale,  8  août.)  —  Sur  quelques  manifestations   de  la 
syphilis,  par  Thomas.  {The  Lancet,  16  août  1879.)  —  Leçon  clinique  sur  le 
diagnostic  des  syphilides  cutanées,  par  Georges-Henry  Fox.  (New  York 
med.  Journal,  octobre.)  —  De  la  somnolence  prolongée  dans  certains  cas 
de  syphilis  cérébrale,  par  Thomas  Buzzard.  {The  Lancet,  6  juin  1879.)  — 
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Deux  088  de  syphili»  cérébrale,  par  Jeeeph  Hont  {Med.  Times  and  Gag., 
19  nov.)  *-  Paralysie  des  nerfs  crâniens  (à*,  5*  et  6*  paires)  du  côté  droit, 
ehes  une  fille  de  14  ans,  atteinte  de  syphilis  héréditaire,  par  Nkttlbship. 
{Med.  Timea  and  Gai.,  90  cet.) — De  Thémiplégie  syphilitique  précoce,  par 
ScHWARs  {Thèse  de  Paris,  n*  850.)*-  De  la  pseudo-paralysie  générale 
syphilitique,  par  L.  Hivauo.  (  Tlièse  de  Paris^  n*  190.)  —  Des  paraplégies 
syphilitiques,  par  A.  Vinacri.  {Thèse  de  Paris,  n*  75.) —  Des  lésions  arté- 
rielles et  des  anéTrismes  dans  la  syphilis,  par  M.  Duprbt.  {Thèse  de  Paris, 
n®  119.)  —  Sur  les  troubles  constitutionnels  qui  se  manifestent  pendant  la 
période  prodromique  de  la  syphilis,  par  G.  Mauriac.  {Lyon  médical^ 
i***  aoftt.) —  De  la  température  dans  la  syphilis  chez  les  enfants,  par  Holm, 
{Hosp,  Tidende,  VII,  n^*  â  et  3.)  — Des  gommes  ganglionnaires,  par  L.  Ba- 
MAOB.  {Tiièse  de  Paris,  n»  258.)  —  Tumeur  gommeuse  du  triceps  fémoral, 
par  RicHBT.  {Gazette  des  hôpitaux,  n?  113,  28  septembre.)  —  Contribution 
à  l'étude  des  gommes  du  poumon,  par  C.  Belin.  {Thèse  de  Paris,  1819.)  — 
Note  sur  deux  cas  d*affection  syphilitique  du  foie,  par  Shirley  Deakin, 
'{The  Lancet,  19  avril  1819.)  —  Syphilis  datant  de  6  mois,  néphrite  aiguâ, 
urémie,  œdème  pulmonaire,  guérison,  par  Bubkmann.  {Deutsche  med. 
Woch.,  u?  4.)—  Lésions  syphilitiques  des  os  longs  d*un  fœtus,  par  F.  £ve. 
[Med.  Times  and  Gaz.,  11  janvier.)  —  Sur  deux  cas  de  syphilome  bucco- 
lingual^  par  Hbraud.  {Thèse  de  Paris^  n^  344.)  -*  Des  gommes  syphiliti- 
ques de  l'iris  et  du  corps  ciliaire,  par  S.  NrroT.  { Thèse  de  Paris,  u?  198.) 
—  Synovite  syphilitique  secondaire,  par  Vinay.  {Annal,  de  dermat.,  t.  X, 
1**  série,  p.  435.)  —  De  Texcision  du  chancre  induré,  par  Zbissbl.  (Wj^a. 
med.  Presse,  n9  21.)  —  Des  injections  hypodermiques  de  sublimé  dans  la 
syphilis,  par  Maonanon.  {Thèse  de  Lyon,  n^  51.)  —  Du  traitement  général 
des  syphilitiques  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  par  Sigmund. 
{Wien.  med.  Woch.,  n*  16.)  — Du  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  et 
autres  par  les  bains  prolongés,  par  Arth.  Goopbr.  (  The  Lancet,  24  mai 
1819.)  —  Des  eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis,  par  Ahslsii.  {Deutsche  med. 
Woch.,  n«  1.) 


Tabac.  —  De  l'abus  du  tabac  dans  les  écoles,  considéré  dans  ses  rapports  avec 
l'aptitude  au  travail,  par  A.  Constan.  (In-8\  Chambéry.)  —  Observations 
sur  les  effets  du  tabac,  par  Edward  Elt.  {New  York  med.  journal,  avril.) 
—  De  la  différence  que  présentent  les  effets  de  la  nicotine ,  suivant  qu'on 
injecte  ce  poison  dans  les  vaisseaux  efférents,  ou  dans  les  vaisseaux 
afférents,  par  Lautenbagh.  {Philad.  med.  Times,  11  juillet.).  —  Sur  l'exis- 
tence, dans  la  fumée  de  tabac,  d'acide  prussique,  d'un  alcaloïde  aussi 
toxique  que  la  nicotine  et  de  divers  principes  aromatiques.  Note  de 
G.  Le  Bon  et  G.  Noël.  [Compt.  rend.  acad.  des  sciences,  28  juin.) 

Taclies.  —  De  la  valeur  des  taches  bleues,  en  clinique,  elles  sont  dues  aux 
piqûres  des  pediculi  pubis,  par  Duguet.  {Soc.  de  BioL  10  avril.  Gaz.  de 
Paris,  22  mai.) 

Taille. —  Lithiase.  Taille  hypogastrique;  guérison,  par  Hofmokl.  {Wien. 
med.  Presse^  n<*29.) —  Parallèle  de  la  taille  médiane  et  de  la  taille  latéra- 
lisée, par  W.-S.  KusMiN.  {CentralbL  /.  Chir.,  n^  21.)  —  Gystotomie  sus- 
pubienne  pour  l'extraction  d'un  néoplasme  villeux  de  la  cavité  vésicale, 
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par  G.  MMiCAOca.  {Lb  SpârimeataJe,  octobre,  p.  960.)***  D^  )'iiém«mgie 
dans  l'opération  4e  la  faille  périiiéaie  vkas  l'àoume,  par  PhHBiHk.  {Thàse  de 
Paris.)  —  Gontribntioii  à  ropération  de  U  taille ,  par  Divtbl.  (  Wïen.  med. 
Wûch.y  n*  11.)—  Oystotome  et  «eyatoteraie,  p«r  J.  Ghauvbl.  (DJct,  emcycL 
d'as  se.  néd.f  1'*  BériOf  2*  partie.) 

Teigne.  —  Sur  une  épidémie  de  teigne  faveuse,  séYissant  à  Nantoin  (Isère), 
chez  les  botes  à  cornes  et  cbez  les  enfants,  par  G.  Gi&abd.  {Lyon  médical, 
15  août.)  —  Une  épidémie  tricophylique  à  Ferney- Voltaire ,  par  Gbruer. 
{Idctn^  4  juillet.)  —  De  la  pelade,  revue  par  Mkiuujem.  ÇAdd.  de  darmat 
et  syphiLy  2*  série,  t.  I,  p.  260.)— Un  cas  de  Tavus  généralisé,  par 
L.  GAX.uAai).  (Jdem^  1. 1,  p.  97.)  —  Le  champignon  du  -tioea  circinata  des 
pays  chauds  ou  tinea  imbricata  de  MansoQ«  par  Tuin.  {Mfid.  Times  and 
Gaz.,  20  mars.)  —  Des  caractèras  de  la  teigne  toadante  et  de  son  traitement, 
par  Robert  Lïteijio.  (The  LanceU  !•'  novembre  1879.)  —  Sur  la  teigne  de 
la  barbe,  communément  appelée  sycosis  parasitaire,  par  Max  Jamuson. 
(  The  Lance t,  30  août  1879.) 


u  —  Des  tenipérfitui*es  locales,  par  HuNsiARBÉTEimiAif.  [Thèse 
de  Paris,  n"  510.)  —  Des  températures  loealeBdatis  la  chlorose  et  la  tuber- 
culose ati  début,  par  X.  Forest.  <  ÎYjàstf  de  Paris,  «•  91Î.)  —  Des  abaisse- 
monts  de  température  ;  de  l'inilnence  des  feyers  inflammatoires  ^ar  la 
marche  de  la  température  de  quel4|ues  maladies  aïgtdes,  par  Ponvaiii» 
(TMse  de  PariSj  is?  874.)  —  Contribation  à  l'étade  des  tempénAnces  péri- 
phériques, «i  particoliérenifent  des  terapérniures  dites  cérébrales,  dans  les 
cas  de  paralysies  d*origine  -encéphalique,  par^H.  Blaise.  (In-4**,  Paris,)  — 
De  Ja  menciBration  des  températures  localas  chei  las  iodivÀdas  attoinls 
d*aflectioQS  pulnonaires,  par  B.  Von  Arrêt.  {CeutralbL  f,  CAir.,a*  M^  — 
Le  thermomètre  oomne  moyen  d'établir  le  proaosltc  da  coma,  par  Forwobr. 
{TJw  Lancety  27  septembre  1879.)  —  Un  oa<  de  températures  exagérées, 
par  Graham  Ban.1..  <  me  Lancel,  29  aoOit  1879.) 

Térébenthine.  —  De  l'emploi  de  l'essence  de  térébenthine  comme  désinfec- 
tant et  comme  parasiticide,  par  James  Foulis.  (Edinburgh  med,  journal, 
p.  131,  août.)  —  Note  complémentaire  snr  l'emploi  de  la  térébenthine  dans 
le  traitement  du  cancer,  par  0.  Jennings.  {Tribune  médicale,  n«  635^ 
17  octobre.) 

Testicule.  —  Sur  une  variété  d'orchite  observée  à  la  Guyane,  par  B.  Draoo. 
{Thèse  de  Paris,  n*  293.) —  Des  lésions  pathologiques  du  testicule 
qui  sont  sous  ia  dépendance  de  tiHMible  de  Ja  circuiaâion  locale,  par 
J.  MirjuBT.  {Arob.  f.  klin.  GbJrargie.  XXIV,  p,  â99.)  —  Traitement  del'or- 
chiste,  par  Haubt.  {dustraHan  med.  jouruai,  avril  ;  London  med.  JRacard, 
15  ao^.)  —  ^Madifteatioaa  hiatelogii^uas  da  la  subatance  du  tastioiile 
après  ia  ligature  des  vaisaeanx  du  cordon  ;  coutributioa  à  l'étude  de  la 
cuve  radicale  du  variicocèle,  par  J.  Dubrovto.  {DiMê.  iaaug.  (en  ruaae)  St- 
Pét^rsbourg,  1879.  UuLralbL  f.  Càir.  188G,  a*,5.) 

Tétanos.  —  Du  tétanos  dans  rovariotomie,  par  Wijckkbhkld.  (Inaug,  Diss, 
Amsterdam,  1879.)  —  Tétanos  traumatique  à  la  suite  de  Técrasement  de 
l'avaat-bras.  Gnérison.  Considérations  générales  sur  le  traitement  h^ria- 
tiqua  des  plaies,  par  Sikffkrmann.  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg^  v^  6.)  — 
Tétanos  spontané  traité  par  les  injections  inlra- veineuses  de  chloral  ;  Mort, 
par  PoiNSOT.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n®  51.)  —  Tétanos  au 
i4*  jour  d'une  plaie  du  crâne.  Le  chlorat,  le  bromnre  exagèrent  les  crteas  at 
s'accompagnent  de  dépression  profonde.  On  donne  du  carbonate  d'ammo- 
niaque; guéiiaon,  par SYUOf^ns,  {The  Laneet,  vol.  I,  p.  &1.)  —  Tétanos. 
Quelques  remarques  à  propos  de  l'extensioa  des  nerfs,  par  £.  Glark. 
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{Th0  Lancety  vol.  I,  p.  71.)  ~  N^tos  sur  lÉrois  cas  de  tétanos  traumotique, 
par  Grbenwood.  (  Tàê  Laneei,  £9  déeembra  1879.) 

Thérapeutique.  —  Des  diverses  branches  de  la  théi*apeutique.et  de  Ja. matière 
médicale,  leçon  d'ouverture,  par  G.  Haxbm.  {Revue  Soient^  a*»  6,  aojût.) 
— Compendium  annuel  de  thérapeutique  .pour  1880,  par  E.  Boughut.  (In-8<», 
Paêls.) 

Thrombose.  —  Thrombose  de   la  veine  cave  inférieure  dans  le  cours  d'une 
pleuropneumonie,  par  Akerberg.  {.Nord.  med.  Arkiv,  XII,  n°  6.) 

ThyroiAa  (Corps).  —  Des  kystes  sanguins  du  corps  tlryroïde  et  de  leur  trai- 
tement par  la  ponction  simple,  par  A.  Derbey.  {Thèse  de  Paris,  n»  289.)— 
De  l'inflamnaation  aiguC  de  la  glande  thyroïde,  par  D.  SnroN.  (Thèse de 
Paris,  n*»  105.) —  Denx  cas  d'abcès  métastatiqpe  du  corps  thyroïde,  par 
BeeoEROLD  (Deutsche  med.  Woahenschr.,  n«  12).  — Thyroïdectomie  pour 
^itre  suffoquant;  guérison  par  première  intention,  par  J.  Boeckei.. 
(Gae.  méd.  de  Strasbonrff^n*  9). —Nouvelle  extirpation 'totale  du  corpa 
tyroîde,  par  At-brecht.  (  Wieo.  ined.  Presse,  tf>  27.) 


Tmkx.  —  Sur  la  nalnne^t  le  traftement  da  la  toox  teonvi^laifve,  par  V.  Mobca- 
-7VLU,  {RmiûogiitorejnedicOf  novembre,  p.  564.) 

Trachée.  —  Des  indications  de  la  traohéoAormie^  par  C.  Astuui.  {Thèse  de 
Paris,  n""  267.)  — âtatistû^ite  de  la  trachéotomie,  par  Baktscher.  {Deuts- 
che med.  Woch.y  &•  3«)  —  De  l'emploi  du  IhenDO^-oautére  -dans  la  traèhéoto> 
mie,  par  J.  Bqeckau.  ÇAjuk.  des  mal.  de  I* oreille^  du  Âaryax,  ûIc,^  i.\l^ 
p.  130.)  —  Végélatidn  poJlypifonne  de  la  trachée  i»p tontes  sur  une  cica- 
trice d'ancienne  trachéotomie,  par  Pitkl.  {Sog,  aiuUam*^  ioat.  .1879.)  — 
Rétrécissement  latéral  de  la  trachée  consécutif  a  una  tnaoMotomie  an* 
cienne,  parA.  Chaufjfabo.  {Soc.  amtam.^  décembre  i829.J 

f^nmtffknion.  — NonveDe opération  de  la  transfusion  du  sang  dans  la  cavité 
du  péritoine,  par-BiuvA.  '{Giorimle  deik  B.  Accad.  di  Torino^  aotlt.)  —  Un 
cas  de  transfusion  du  sang  suivie  de  succès,  par  Josepsh-'W.  Stowe. 
(iVcTT  Yorkmed.  jxmrnniy  août.) 

IhnÔMUi TiépaiNAioaduarAne  dms  onoas   d*aliéiMJlM<a''«ieirt»le  «oneéeu- 

.tèntjà  un  trannufiisme  «acian  de  la  tête;  gnériBon,  per  ^^r^.  Wvbrrt» 
(lirft.  med.^oarjial,  16  ootoère.)  —  £}pilepsiie  tnramatîqfne  ^railée  par  la 
hp^aftaiiaiB,  par  Lbob  et  6bluaait.  (Bnt.  med.  joarmal,  16  octobre.) 

Tahercnlose.  —  Note  sur  le  tissu  réticulé  des  grauulatiooB  tubercjudeuses 
par  Champeil.  {Lyon  mèd^t  10  oct.)  —  Note  .aur  la  pijgmfipiation  noire  des 
eellules  géantea  dansiea  tubercules  fibreux  du  poumoa,  jpyu*  Coriul.  (Soc. 
de  Biologie^  23  oct.,  ^^iOaz.  méd.  de  P»riSy  n°  iA.) —  Note  sur  lésions  des 
vaisseaux  sangniaa  dans  la  tuberoiiAoee  dea  jAuqueoses,  jfHur  Coiutu..  (Soc. 
de  Biologie,  6  novembre  Gaz^  de.  méd.  de  Paris,  n*»  460.  —  Deia  jiature  du 
tubereule  muqueux,  par  .GAMEi*  [Giar.jmie  dêlU  IL  .Aùoad.  di  Torjao, 
juîQet»)^-.De  la  tubercsniose  aonsidérée  comme  une  affeotÂon  contagieuse,, 
par  1^.  GiGNoux*  {Lyao  méd,^  30  mai.}  —  Sur  la.marëhe  <de  la  iubercuUsa' 
lion  pulmonaira,  influence  du  pneumothorax,  par  £.  TouasAvcr.  (Thèse  tde 
Paris f  ïk*^  296.)  —  De  la  tuberculisation  d'origine  traumatique,  par  Roque 
d^Orbcastel.  (Thèse  de  Paris,  n*  Sâô.)  —  De  l'inQuenoe des  maladies  chro- 
niques des  voies  digeativea  Bur  le  développement  do  la  tuberculose  pu U 
monaire,  par  M.  Qrbllanà.  (TMso  de  Paris,  ja9  7.) — Carie  vertébrale; 
tuberculose  généralisée  ;  pleurésie  suppuré^»  mort,  par  Coynb  et  Picot. 
(Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  n°  52.)  —  Un  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire compliquée  de  dilatation  bronchique,  gangrène  pulmonaire  et  emphy- 
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sème,  par  Drozda.  (  Wien.  med.  Woch,,  n»  5.)  —  Tuberculose  pulmonaire 
avec  panaris  de  mauvaise  nature,  par  Gunzburo,  (  Wien,  med.  Presse,  n'  %Q.) 
—  Tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée,  ayant  évolué  en  moins  de  vingt 
jours,  par  Finnt.  (TAe  Dublin  Joarn.  ofmed.  se,  p.  168.)  —  Note  relative 
au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  créosote,  par  II.  Clozel 
DE  BoTBR.  (France  méd.,  30  septembre.) 

*T7phoide  (FièYie).  —  Diagnoslic  des  fièvres  typhoïdes  anormales  et  des  fièvres 
continues  simples,  par  G.  Cordon.  (Thùso  de  Paris,  u°  111.)  —  De  la  péri- 
tonite dans   la  lièvre  typlioïle,  par  Glindzicz.  {Thèse  de  Paris,  n«»  321.  — 
Fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale,  sans  diarrhée,  ni  taches  rosées;  déve- 
loppement de  symptômes  d'origine  bulbaire   (lenteur  du  pouls,  disphagie, 
constipation,  raideur  delà  nuquo);  mort  au  dix-neuvième  jour  :  à  Tautop- 
Bie,    ulcérations  intestinales,  absence   de  méningite  basilaire,  par  i.-W. 
MooRE.  {The  Dublin  Journ.of  med.  se.  p.  161,  août.)  —  Du  délire  de  la  ûèvre 
typhoïde,  par  Génot.  (ln-4<^,  Nancy.)  •*  Observation  de  fièvre  typhoïde  avec 
hyperpyrexie,  par  J.-W.  Moorb.  {The  Dublin  jour n.  of  med.  «c,  p.  172, 
août.)  —  Cent  cinquante  cas  de  fièvre  typhoïde,    par  G.   ëllert-Stsdiia.n. 
{Boston  med.  and  sur  g.  jour  n,^  9  octobre  1879.) —  De  la  fièvre  typhoïde  aux 
indes,  par  J.  Ewart.  (Med,  Times  and  Gaz.,  28  février.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde  aux  Indes,  parG.-A.  Gordon.  (Med.  Tïiuas,  24  juillet.) — La  fièvre 
typhoïde  à  Berlin  en  1878,  par  Skrzeczka.  (  Vierteljahrsschritt  fur  gericht- 
liche  Medicin,  avril.) —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  la  maison  d'arrêt 
de  Lille,  par  Hallez.  {Ann.  d*hyg,  pub.,  p.  268.)  —  Programme  de  recher- 
ches pour  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  dressé  par  le  comité  consultatif 
-d'hygiène  à   Tusage   des  conseils    départementaux  par  Proust.   {Revur 
dhygiène,  mars  1879.)  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  d'Unter-Siggen- 
thal  en  1877,  causée  par  l'eau  potable  polluée  par  des  déjections  typhiques, 
T)ar   P.   NiKRiKBR.  {Corresp.'Blatt  fur  Schweiz.  Aerite,  janvier  1879.)  — 
Epidémie  domestique  de  fièvre  typhoïde   par   l'usage  d'eau  stagnante,  pur 
Erard.  {Revue  d hygiène,  mars  1879.)  —  Recherches  relatives  à  rétiologie 
et  à  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  par  H.  Légutbr,  à  Beaudrieux. 
{Revue  df hygiène,   juin  1879.)  —  Une    épidémie  domestique    de    fièvre 
typhoïde  à  la  campagne,  par  Marx  (d'Erwitte).  {Berlin,  klinisch.  WocIwbs.^ 
30  juin  et  7  juillet  1879.)  —  Des   conditions    typhoïgènes  de  Clermont- 
Ferrand,  par  Barberbt,    Burlurbaux  et  Choubt.  {Annales  d'hygièoe  pu» 
hlique,  p.  128,  août  1879.)  —  Compte  rendu  d'une  récente  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dans  le  district  deSt-Gilles,  par  Lovbtt.  {The  Lance^  22  novembre 
1879.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  suivie  de  gangrène  de  la  bouche  ;  mort, 
par  Green.  {^{ed.  Times  and.  Gax.,  10  juin.)  —  Une  complication  rare  et 
fatale  de  la  fièvre   typhoïde ,   gangrène  spontanée    de   la  gencive,   par 
Franklin.  {The  Lancet,  19  avril  1879.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  com- 
pliqué de  phlegmon  parotidien   et  sous-maxillaire,  par  Maclachlan.  {The 
Lancet,  20  décembre  1879.)  —  De  la   mort  par  infection  purulente  dans  la 
lièvre  typhoïde,  par  P.    Gandy.    {Thèse  de  PariSj  n°229.)  —  De  la   mort 
subite  dans  la  fièvre  typhoïde,   par   Laurent.   {Gaz.  méd.   de  Strasbourg^ 
n®  10.)  —  Observation  de  typhus  exanthématique ,  ressemblant  à   de    la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  J.-W.  Moore.  {The  Dublin  journ. 
of  méd.  so.,  p.  175,  août.)  — Recherches  sur  quelques  points  de  la  patho- 
logie et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Cayley.  (In-8'>,  Londres.) — 
Leçon  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,   par  Jennbr.  {The  Lancet ^ 
15  novembre  1879.)  —  Traitement  antiseptique  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
RoTHE.  {Deutsche  med.  Woch.,  n«  11.) —  Sur  la  fièvre  typhoïde  et  son  trai- 
tement par  A.  Jean.  {Thèse  de  Paris,  n«  70.)  —  La   fièvre  typhoïde  et  son 
traitement,   par   R.    Fitz-Ukuricz.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  901, 
■octobre.) 
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Ulcère*  *-  Traitement  des  alcères  de  jambe  par  les  bandages  de  caoutchouc- 
par,  par  Martin.  (T/re  Lancet,  14  juin  1879.)  —  Mal  perforant  du  pied  chez 
une  femme.  Mal  perforant  de  la  main,  par  Dbsprrs.  {Gaxette  des  hôpitaux^ 
n«128,  2  novembre.)  —  Sur  la  pathogénie  de  l'ulcère  perforant  du  pied, 
par  Sayort  et  Butmn.  (The  Lancet,  5  avril  1879.)  —  Ulcération  phagédé- 
nique  de  la  région  inguinale  ;  érysipèle.  Guérison,  par  Vbnot.  {Journal 
de  méd.  de  Bordruux^  n*  50.) 

Urée.— Formation  d'urée  aux  dépens  de  sels  végétaux  à  base  d'ammonium, par 
FxoBR  et  E.  Voit.  {Zeitscbr.  /.  Biol.  Bd.;  XVi,  p.  179.)  ^  Nouvelle  con- 
tribution, à  la  théorie  de  la  formation  de  l'urée.  TranAformation  du  glyco- 
colle,  etc.  dans  l'organisme,  par  E.  Salkowbki.  (Zeitsehrift  fiir  pbysioio- 
giaebe  Cbemiey  l'«  partie,  t.  IV,  4,  p  51  ;  â*  partie,  p.  100.) 

Urètre.  —  Des  rétrécissements  traumatiques  de  l'urètre,  par  E«  LBrRANc.> 
{Thèse  de  Paris,  n«  40.)  —  Des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre  en- 
visagés au  point  de  vue  de  Tétiologie,  de  l'anatomie  pathologique  et  du  trai- 
tement, par  E.  DE  Smbt.  {Mém.  de  FAc.  de  Belgique^  t.  VI,  2*  fasc.)  —  Tu- 
meurs polypiformes  de  la  face  postérieure  de  la  portion  prostatique  de 
rarètre,par  E.  LALLBiiBNT.(^^/n.  (/e  ta  Soc.de  méd,  de  Nancy,)  —  Papillome 
télangiectasique  douloureux  du  méat  urinaire  chez  la  femme,  par  Giannini. 
(//  Morgagnif  octobre,  p.  736.)  —  Sur  les  lésions  urétrales  consécutives  aux 
contusions  du  périnée,  parL.  Arbnb.  (Thèse  de  Paris,  n^  387.)  —  Remar- 
ques sur  les  progrès  réalisés  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de 
Turètre,  par  Thompson.  (Brit.  med,  Journ.,  28  août.)  —  Rétrécissement  de 
l'urètre,  valvule  du  col  vésical,  rétention  d'urine,  distension  de  la  vessie  avec 
hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  et  formation  de  cellules  spacieuses» 
par  P.  Sboond.  (Soc,  anatomiq,,  novembre  1879.)  —  Rétrécissement  de 
Turètre,  fistules  urinaires:  urétrotomie  externe.  Mort.  Pyélonéphrite  :  dis- 
parition presque  complète  de  la  cavité  vésicale  avec  épaississement  des  pa- 
rois,  par  Rbynibr.  (Soc,  anatomiq,,  décembre  1879.)  —  Sur  les  indications 
de  Turétrotomie  externe,  par  E.  Monod.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  l'urétro- 
tomie  externe  pratiquée  au  moyen  du  thermocautère,  par  E.  Fallot. 
(Thèse  de  Paris,  n*  305.)  — >  Avantages  et  inconvénients  de  Turétrotomie 
interne  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  urétraux,  par  Àm- 
broise-L.  Hanney.  (New  York  med.  Journal,  septembre.)  —  Urétrotomie 
interne,  suivie  dans  un  cas  d'anurie  mortelle»  et  dans  un  autre  d'impuis- 
sance et  d'atrophie  du  pénis,  par  Âmbroise.-L.  Ranney.  (New  York  med. 
Journal,  mai.)  —  Parallèle  des  avantages  et  des  dangers  de  Turétrotomie 
interne,  par  Ambroise  Rannet.  (New  York  med.  Journal,  août.)  —  Ana- 
tomie  et  physiologie  pathologi'que  de  deux  glandes  importantes  de  l'urètre 
de  la  femme,  par  Skenb.  (Amerioaa  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XIII,  p.  265.) 
—  De  Furétrocèle  chez  la  femme»  par  Nbwiian.  (Idem^  p.  568.) 

Urine.  —  Traité  de  Tanalyse  des  urines,  par  W.  Zuelzbr.  (ln-8*,  Berlin,)  — 
De  réiimination  des  principes  sulfureux  par  Turine,  par  Frbssinobr.  (  r/ié$& 
de  Nancy  et  Gai.  de  Strasbourg,  mars.)  —  Sur  la  présence  et  l'origine  de 
la  méthylanurie  et  de  la  méthylurée  dans  l'urine, par  J.  Schiffer.  (Zeitscbrift 
fiirphyaiologische  Chemie,  t.  IV,  p.  237.) — Contribution  à  l'étude  des  matières, 
•Ibnminoïdea  contenues  dans  l'urine  albumineuse,  par  A.  Estelle.  (Revue 
de  médecine  et  de  chirurgie,  septembre.)  —  Contribution  expérimentale  a 
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rétude  de  rinfluence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  par 
HuGONNARD.  (In-8%  Lyoïi,)  —  Incontinence  noclurno  d'urine  chez  les  jeunes 
garçons,  par  Siuuons.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XIII,  p.  431.)  — 
Incontinence  d'urine  et  son  traitement,  par  J.  Neveu.  {Thèse  de  Paris, 
no  215.) 

Utènu.  —  Développement  imparfait  de  l'utérus,  par  Oswald.  {The  Laacel, 
6  juillet  1B79.)  —  Sur  les  troubles  nerveux  réftexe»  observés  dans  les 
maladies  utérines,  par  R.  Bousi.  {Thèse  de  Paris^  n?  78.)  —  Note 
sur  Teffacement  du  col  de  rutérus,  par  Bar.  {Soc.  anatomiq,^  décembre 
1879.)  —  Un  cas  de  rétroversion  de  l'utérus  simulant  la  grossesse,  par 
Granville  Bantogk.  {The  Lancet,  9  août  1879.)  —  De  Tinverâion  utérine  au- 
cienne  et  de  son  traitement,  par  J.  Boteluo.  {Thèse  do  Paris,  n*  391.)  — 
Sur  l'allongement  hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du  ce)  de 
rutérosy  pwr  A»  Gorvalb.  {Thèse' de  FatrrK^  n<*'  327.) -^  De  Thypertrophie 
congeslive  de  l»  muqueuse  da  coops.  de  Kotérue,  pa  G.  IlewitT.  (drif.  med. 
Joarn.j  4  septembre.)  -^  Der  k'ét&oilogie  etdv  treifcMnene  <!««  déchirures  du 
col  utérin,  parMontrose  A.  PjÊL,VK»..{BriL  med.  Jwir».^  4  septembre.  ]  —  Diffi- 
cultés du  diagnostic  et  dangers  de  l'iaterTOntiofi  chirurgicale  dans  les 
cas  de  polypes  latents  de  Tutérus,  par  M.  Brault.  {Thèse  de  Paris^ 
n*  183.)  —  Tumeurs  bénigne  ou  rayorne  de  l'utérus,  au  point  dtvua  spé- 
cial de  leur  traitement,  par  Carlo  Phelli.  (L'Osserra/orc^vol.XVI,  n*43.)  — 
Fibrome  utérin  :  gangrène  de  la  tumeur,  élimination  lente,  septicémie,  pé> 
ritonite,  par  Labat.  {Soc.  ansLiomiq.,  novembre  1879.)—  Rétrécissement  ci- 
catriciel du  col  de  Tutérus  après  amputation  au  galvanocautère  de  la  por- 
tion vaginale  dégénérée  ;  rupture  du  col  dans  l'accouchement,  mort,  par 
Wklponer.  (  Wieu.  med.  Presse,  n*»  22.)  —  Du  traitement  de  la  métrite  pa- 
renchymateuse  par  les  scarifications  du  col  de  Futérus,  par  E.  Dubois. 
{Thèse  de  Paris,  n?  368.)  — Traitement  du  catarrhe  utérin  et  du  rétrécis- 
sement du  col  par  le  procédé  de  Schultze,  par  Ahlfelo.  (Deutsche  med. 
Woch.j  n«  14.)  —  Emploi  de  l'acide  nitrique  dans  les  aftections  utérines, 
par  RoKiTANSKY.  {Wïen.  med.  Presse,  n*  26.)  —  Procédés  opératoires  sur 
le  col  de  Tutérus,  par  Schrcedbr.  {Charité  Aunalen,  n"  343.)  —  Deux  obser- 
vations rares  de  cancer  utérin,  par  E.  Parona.  (rn-8<».  Milan.)  —  Compli- 
•cation  dans  le  cancer  du  col  de  Tutôrus,  par  J.  Hue.  {Thèse  dis  Paris, 
n«  237).  —  Contribution  à  l'anatomLe  topographique  de  l'utérus  et  de  ses 
parties  eavironnantes,  par  Fostkr.  {American  Journal  of  ObstetricSy 
vot.  XIII,  p.  30.)  —  L'utérus  et  le  larynx,  par  Cutter.  {Idem,  p.  491.)  — 
Sarcome  de  Futérus,  par  Brown  et  Puirham.  {Idem^.  p.  186.  ]  —  Contrilui- 
tion  spasmodique  (dite  en  forme  de  sablier)  de  l'orifice  interne  du  col  de 
l'utérus,  guérie  par  la  douche  d'èau  chaude,  par  Smith.  {Idem,  p.  161.)  — 
Polype  de  Tutérus,  d*un  volume  considérable,  extirpé  chez  une  femme 
vierge,  par  Goodell.  {Idem,  p.  148.  —  Myome  kystique  volumineux  pédi- 
cule de  l'utérus  simulant  une  tumeur  fibro-kystique  du  ligament  large,  par 
PoRDYCE  Barkbr.  {Idem,  p.  l'35.)  —  MTyo -fibrome  de  l'utérus  enFevé  par 
morceaux,  par  Thohas.  (Idem^  p.  603.)  —  Des  rapports  entre  les  maladies 
de  rutérus  et  les  maladies  du  rectum,,  par  Martin.  {Idem,  p.  193.) 


.  ~  Deer  éraptionB  seoondaires  de  la  Yacciue,  parBoNfHsiirc.  {Thèse  de 
Paris,  tf»  407.) 
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Vagin.  -^  Uacma  d'inparfoiratHon  do  Tagin  eb^rinei &mnM  mariée  (la  cj^pn- 
lation  et  la  menstruation  s'elfactuaiit  par  l'urètre),  par  GooaniG.  {Tke 
Lancet,  22  mars  1879.)  —  Leçon  sur  la  vaginite,  par  J.-Matthews  Duncan. 
(Aled.  Times,  26  jnin.)  —  Remarques  sur  le  tamponnement  du  vagin,  et 
description  d'un  procédé  commode  pourlte  pintiqtfer,  par  Frank  P.  Fostbr. 
(A^iv'  York  med.  Journal^  juin.) 

Vaisseaux.  —  De  la  texture  histologique  des  vaisseaux  sanguins,  par  Ed- 
mond-C.  WanDt.  (New  York  med.  Journal ^  juillet.) 

Varida.  —  Du  IraitaioeAt  des  tumeurs  variqueuses  par  Isa  injectiaus  GO«gu<- 
lantes,  par  Ë.  Lagarrioue.  (Thèse  de  Paris,  a<*  306«]  -^  Dilatations  vari- 
queuses des  veines  du  duodénum  ayant  donné  lieu  à  une  hémorragie,  par 
G.  GoirLOif.  (Soc.  anatamiq,  tnevemb.  IB'TO.)  —  Plitébîte  variqueuse  du  moHet, 
thromlM>se  de  1»  ^^rhïn^  fémaraie  gaaeho;  6Niit>otie'  palmonaire  obalruaot 
l'artère*  palmoamre^ droite,  sortie  de  douae  joars,  par  Gaottea.  {Soc.  and-* 
temiy,  àèemti^.  1979.)  —  Gbntribcrli<m  à  Tétude  des  variées  des  membres 
islérieurs,  par  Krobbito.  [Anir.  aniv,  di  med,  e  eliir-.,  juillet.)' 

Varicocèle.  —  Du  varicocèle  et  de  son  traitement,  par  Nkblbr.  (Inaug,  Diss. 
Breslau.) 

Variole.  —  De  la  variole,  notes  recueillies  à  Cannes  en  18*79,  par  Bernard. 
(In-8®,  Paris.)  —  Considérations  sur  la  manière  d^administrer  un  hôpital 
de  varioleux  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique,  par  A.  Collie.  (Âfed. 
Times  and  Gaz,^  5  juin.)  —  Sur  les  phénomènes  nerveux  consécutifs  à  la 
variole,  par  F.  MAPhssoLLE.  (Thèse  de  Paris.) — De  l'érysipèle  chez  les 
varioletix,  par  J.  GAVARé.  {Tiièse  de  Parig,  ffi  ÎW.)  —  Reeherches  aar  la 
variole,  par  T.  BARTHÀLnrr.  (Thèse  de  Paris,  n*  292.)  —  De  la  variale  hé* 
mori'agique  mortelle  avant  Féraplion,  par  J.  Gacho??.  (Thèse  de  Paris\ 
n®  280.)  —  Influence  de  la  variole  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  eoa* 
ception,  par  C.  Jobard.  (Thèse  de  Paris^  n°  230.)  —  Histoire  de  la  variole 
comparée  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  par  Parrot.  (Gazette  des  hôpitaux, 
12  et  26  août.)  —  Du  diagnostic  différentiel  de  la  variole  et  de  la  vari- 
celle, par  Makuna.  (The  Lancet,  6  septembre  1879.)  —  De  la  varicelle  gan- 
greneuse, par  Abbrgroubie.  (Med,  Times  and  Gaz.  21  février.) 

Veine.  —  Un  cas  de  phlébectasie,  par  G.  Sehœdel.  (Arch.  f.  kl  in.  Cbir., 
XXIV,  521.) —  De  la  pyléphlébite  suppurative,  par  U.  Strbhlbr.  (Inaug. 
diss.  Zurich,  1879.)  —  Des  oblitérations  de  la  weine  porte,  par  E.  Ërnou. 
(Thèse  de  Paris,  n°  419.) 

Veasie. —  Procédé  opératoire  pour  remédier  à  la  cystocéle,  par  Dawson. 
(Med,  Record,  New  yor/r,  4juin.)  —  Cystite,*par  J.  Chauvbl.  (Dict.  encycl, 
des  8c.  méd.j  !*•  série,  XXIV,  2« part.)  —De  Tétiologie  du  catarrhe  vésical 
puerpéral,  par  Sghwarz.  (Inaug.  diss.  Halle.  1879.)  —  Hypertrophie  de  la 
lèvre  postérieure  du  col  de  la  vessie,  par  E.  Monod.  (Soc.  anatomiq,  no- 
vemb.  1879.)  —  Sur  un  cas  de  péricystite  déterminée  par  Tinjection  d'une 
solution  phéniquée  dans  la  vessie,  par  Gaillard  Thomas.  (New  York 
med.  Journal,  mai.)  —  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  ruptures 
de  la  vessie,  par  Christophez  Heath  (Lancet^  1^'  mars  1879.)  —  Sur  les 
complications  des  plaies  de  la  vessie  par  les  armes  à  feu,  par  A.  Fix. 
(Thèse  de  Paris,  n»  167.) —  Ponction  hypogastrique  de  la  vessie,  par  Jung. 
(Wien.  med.  Woch.,  n"  21.)  —  Guérison  de  Tirritabilité  de  la  vessie  par 
les  dilatations  de  l'urètre,  par  Nicoll.  (AmeWcâ/i  Journal  of  obstetrics, 
vol.  XIII,  p.  383.) 

Viande.  —  Du  fluid-meat  (réponse  de  Darbt  et  réplique  de  Bubner).  (Voir 
H.  S.  M.  t.  XVI,  p.  126.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVI.) 
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Vision.  —  Sur  rhallacination  visuelle,  preuve  physiologique  de  la  nature  de 

cette  hallucination,  par  M.  Simon.  (In-8*,  Lyon.) 

Voix.  —  Relations  physiologiques  et  pathologiques  de  la  voie  et  de  la  parole» 
par  J.  Bribtowb.  (In-S"*,  Londres.)  —  Trouble  particulier  de  la  voix,  dû  a 
une  incoordination  motrice  des  cordes  vocales,  par  James  Prosskr.  (Tbe 
Lancet^  15  novembre  1819.) 

Vomissements.  —  Des  vomissements  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
A.  Ratmal.  (In*4<',  Lille.)  —  Accouchement  prématuré  dans  un  cas  de  vo- 
missements incoercibles  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  par  Ward. 
(New  York  med.  Journal^  avril.) 

Vnlve.  —  De  Toblitération  congénitale  de  l'oriflce  vulvaire,  par  Tillaux  et 
Walksr.  {Gaxeite  des  Hôpitaux^  n*  126, 28  octobre.) — Sarcome  de  la  vulve 
et  du  périnée,  par  Gaillard  Thomas.  {New  York  med  Journal,  mai.)  —  Uo 
oas  d'imperforation  de  Thymen,  par  John  Glaistjcr.  {Tbe  Glaêgow  med, 
Journ.^  novembre.)  •—  Tumeur  gazeuse  des  grandes  lèvres,  par  Lask. 
{American  Journal  of  obatetriea,  vol.  XIII,  p.  989.) 


Xanthélasma.  —  De  la  disparition  spontanée  du  xanthélasma,  par  Lsoo.  {Tbe 
Lanoet^  25  octobre  1879.)  —  Un  cas  de  xanthélasma  multiple,  par  Golcott 
Fox.  {The  Lancet,  8  novembre  1879,)—  Du  xanthélasma,  par  F.  GumRS. 
{Thèse  de  Paris,  no  800.) 


Zona.  —  Du  sona  de  la  face,  par  Camus.  {Thèse  de  Paris,  n<»  847.) 
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Beitrâge  inr  Morphologie  des  GroSBhims  der  Safigethiere  (Gontxilmtion  à  le 
morphologie  du  oerveaa  dee  atmmifôree),  par  A.  PAMSCH  {AforpboJogisches 
Jahrbucb,  Bd  V,  Hfift  S,  p.  139). 

Ce  travail  fait  partie  d'une  série  de  recherches  du  môme  auteur.  (Voy. 
/?.  S.  J/.,  t.  XIII,  406).  L'auteur  décrit  les  sillons  du  cerveau  des  car- 
nivores, d'après  une  collection  de  300  cerveaux  qu'il  a  réunis.  Il  suil 
autant  que  possible  la  classification  d'Owen  et  sa  nomenclature.  Il  a 
emprunté  beaucoup  de  documents  à  Leuret.  La  partie  descriptive  de 
cette  étude  est  traitée  avec  une  abondance  de  détails  que  l'analyse  ne 
peut  rendre  et  dont  l'intelligence  n'est  possible  qu'avec  des  planches 
sous  les  yeux. 

Dans  le  type  fondamental  de  la  disposition  des  sillons,  se  rencontrent 
les  sillons  suivants  : 

1"*  Entre  le  lobe  de  Thippocampe  et  le  tractus  olfactif,  un  sillon  limi« 
tant  (Grenzfurcbë)  ; 

2"*  La  fosse  ou  scissure  de  Sylvius  de  forme  très  variable; 

3^  Un  sillon  longitudinal  sur  la  face  interhémisphérique  (mediale 
Hauptfuvche)^  sillon  principal  crucial  ou  médial. 

4""  Trois  sillons  sur  la  face  convexe  du  cerveau  dont  deux  longitudi- 
naux parallèles  contournant  la  fosse  sylvienne  {obère  oder  longitudinale 
Haupifurche),  sillon  principal  supérieur  ou  longitudinal  «t  {latérale  oder 
bogenformige  Hauptfarché)^  sillon  principal  latéral  ou  arciforme.  Le 
troisième  sillon,  situé  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius  et  perpendicu- 
laire aux  précédents  est  désigné  sous  le  nom  de  sillon  antérieur  ou  per« 
pendiculaire  {vordere  oder  senkrecbte  Hauptfurcbe), 

Groupe  des  Canina.  Le  cerveau  du  renard  est  remarquable  par  sa 
régularité.  Il  a  trois  sillons  disposés  autour  de  la  fosse  de  Sylvius.  Le 
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sillon  supérieur  ou  longitudinal  est  seul  interrompu  par  un  pli  de  pas- 
sage. Dans  la  fosse  syl vienne  existe  une  petite  insula. 

Le  cerveau  du  chien  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du  renard, 
présente  des  sillons  plus  fréquemment  déformés  par  des  encoches.  Le 
sillon  crucial  est  plus  transversal  et  dans  sa  partie  interhémisphérique 
il  ast  douvent  interrompu  par  un  ph  de  passage.  Le  sillon  supérieur  de 
la  face  convexe,  présente  aussi  un  pli  de  passage  et  on  en  rencontre 
quelquefois  un  troisième  à  Tangle  supérieur  formé  par  le  sillon  inférieur. 
(Ce  pli  est  normal  chez  le  chat.)  Il  est  Tindice  de  la  tendance  à  la  dispa- 
rition du  sillon;  en  effet,  ce  sillon  n'est  pas  signalé  dans  la  description 
typique  donnée  plus  haut.  \J insula  de  Reil  existe  quelquefois  et  peut 
manquer  absolument. 

Dans  le  développement  de  ces  sillons,  on  remarque  que  le  sillon  limi- 
tant du  tractus  olfactif  apparaît  de  bonne  heure  ainsi  que  le  sillon  cru- 
cial. La  fosse  de  Sylvius  n'est  encore  qu'une  petite  dépression  lorsque 
ce  dernier  est  très  développé.  En  avant  de  la  scissure  sylvienne  se 
développe  la  partie  antérieure  des  deux  sillons  supérieur  et  latéral  ainsi 
■que  le  sillon  perpendiculaire.  Plus  tard  seulement  le  sillon  inférieur. 

Groupe  des  Felina.  Chez  le  chat  domestique,  le  sillon  crucial  est  porté 
beaucoup  plus  en  avant  que  chez  le  chien.  La  portion  interhémisphé- 
rique de  cette  scissure  présente  une  interruption  caractéristique.  ^ Le 
sillon  longitudinal  supérieur  présente  quelquefois  deux  plis  de  passage, 
r«n  en  arrière,  l'autre  en  avant.  Ce  dernier  sépare  une  portion  du 
sillon,  située  sous  le  sillon  crucial,  importante  au  point  de  vue  du  déve- 
loppement. Souvent  les  plis  de  passage  n'affleurent  pas  la  superficie  du 
cerveau,  aussi  faut-il  tenir  compte  de  la  profondeur  des  sillons.  Le  sil- 
lon latéral  ou  arciforme,  a  une  forme  très  anguleuse,  il  présente  aussi, 
mais  rarement,  un  pli  de  passage.  Quant  au  sillon  inférieur,  c*est  une 
Caractéristique  du  genre  Felina  de  le  trouver  interrompu  ;  un  sillon  anté- 
rieur et  un  sillon  postérieur  à  la  fosse  Sylvienne  en  sont  les  restes.  La 
scissure  Sylvienne  est  petite,  quelquefois  bifurquée,  difficile  à  connaitre, 
sans  insula. 

Comme  chez  le  chien,  les  sillons  qui  commencent  à  se  développer 
chez  le  chat  sont  le  sillon  limitant,  le  sillon  crucial.  Les  sillons  latéral  et 
i^upérieur  commencent  aussi  par  leur  partie  antérieure,  mais  fauteur 
insiste  sur  ce  fait  différentiel,  c'est  que  chez  le  chien  la  partie  du  sillon 
supérieur  qui  se  développe  est  située  en  avant  du  sillon  crucial,  tandis 
que  chez  le  chat  elle  est  située  en  arrière. 

Les  cerveaux  de  Feiis  pardus,  F.  jubata,  F.  tiger,  F.  leo,  offrent  une 
gtaùde  analogie  ;  celui  du  lion  en  diffère  par  de  nombreuses  encoches  et 
dépressions. 

Suit  la  description  d'un  cerveau  de  hyène,  qui  ne  peut  ôtre  ramené  à 
aucun  type  exactement.  Il  a  une  petite  insula.  Le  sillon  inférieur  manque 
en  avant  ;  en  arrière,  il  est  un  peu  développé.  Le  sillon  crucial  par  sa 
position,  les  sillons  latéral  et  perpendiculaire  par  leur  forme,  sont  ceux 
du  chien.  Par  son  sillon  inférieur,  la  hyène  peut  ôtre  rapprochée  du  chat, 
mais  aussi  de  Tours  dont  le  sillon  inférieur  tend  à  disparaître. 

Dans  le  groupe  Ursina^  on  ne  trouve  plus  la  régularité  de  type 
comme  précédemment.  En  outre  de  la  modification. du  sillon  inférieur, 
on  voit  dans  la  Genetta  le  sillon  crucial  disparaître  du  bord  supérieur 
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du  cerveau,  tandis  qu'il  est  bien  développé  chez  THerpestes  et  la  Mus- 
tels,  considérablement  développé  chez  TUrsus.  D'autre  part,  dans  le 
Procyon  et  la  Lutra,  la  partie  antérieure  du  sillon  supérieur  est  tout  à 
fait  disloquée.  Aussi  Fauteur  ferait-il  trois  subdivisions  à  ce  groupe  : 

1*  Ursina  et  Hustelina.  Les  sillons  supérieurs  et  latéraux  courent 
parallèlement  (rapprochement  avec  Canina); 

2^  Nasua,  Procyon,  Lutrina.  Le  sillon  supérieur  se  subdivise  en 
avant  ; 

3*  Viverrina,  Genetta,  Herpestes  (rapprochement  avec  Pelina). 

L'auteur  en  terminant  rappelle  que  le  signe  distinctif  des  Primates 
est  que  les  parties  antérieures  et  postérieures  des  circonvolutions  pri- 
maires sont  coupées  par  deux  plis  perpendiculaires,  scissure  de  Rolando 
et  occipitale.  Il  espère  démontrer  ïbomologie  de  la  scissure  de  Rolando 
avec  la  partie  antérieure  du  sillon  supérieur  ou  longitudinal,    c.  reut. 


Sur  U  AiT«lopp«a«at  du  carreau  ohM  1m  enfants  da  premier  âge*  par  PAAROT 

{Arch.  de  PhyaioL,  1879). 

M.  Parrot  étudie  dans  ce  travail  les  changements  chromologiques  que 
subit  le  cerveau  chez  les  jeunes  enfants. 

Dès  la  naissance  et  dès  les  15  premiers  jours  qui  la  suivent,  on  trouve 
des  faisceaux  de  substance  médullaire  qui  s'étendent  du  pédoncule  au 
lobe  paracentral.  Très  blancs  à  la  région  pédonculaire,  ils  ont  une  teinte 
violacée  à  la  périphérie,  et  tandis  que  la  capsule  interne  est  souvent 
blanche  dans  sa  région  postérieure,  Tanse  de  Rolando  est  toujours  vio'- 
lacée. 

A  la  fin  du  premier  mois,  la  capsule  interne  tout  entière  est  blanche; 
mais  ce  n*est  qu'à  partir  du  troisième,  que  Tanse  de  Rolando  a  la 
mdme  couleur  ;  non  toutefois  sans  conserver  une  légère  teinte  violacée 
laquelle  ne  disparaît  définitivement  que  beaucoup  plus  tard.  Avant  le 
troisième  mois,  la  substance  médullaire  des  circonvolutions  postrolandi- 
ques,  ne  se  distingue  que  par  une  couleur  violette  ;  mais  après,  des 
tractus  blancs  apparaissent  dans  la  corne  occipitale,  et  à  partir  du 
cinquième  mois  dans  toute  son  étendue.  A  dix  mois,  Télément  médullaire 
des  plis  de  celte  région  est  défmitivement  constitué. 

Tout  se  passe  beaucoup  plus  lentement  dans  la  moitié  prérolandique 
de rhémisphère.  A  8  mois,  elle  est  encore  d*un  violet  clair;  à  5,  la 
tendance  à  blanchir  ne  se  manifeste  pas  encore  ;  elle  n'est  blanche 
qu'à  1  ou  8  mois  ;  et  dans  les  périodes  subséquentes,  elle  conserve  une 
teinte  violacée,  qui  permet  de  la  distinguer  sans  hésitation  de  la  moitié 
du  manteau,  située  en  arrière  de  la  scissure. 

Le  cerveau  commence  donc  par  être  mou,  semi-transparent,  friable, 
de  teinte  à  peu  près  uniforme  et  d'apparence  homogène  ;  puis  il  se  con- 
dense, prend  une  solidité  plus  grande,  et  deux  colorations  principales  y 
apparaissent . 

La  couche  corticale  du  manteau  tend  à  devenir  grise,  et  la  substance 
médullaire  s'accuae  par  une  teinte  grenat  ou  violacée  qui  de  jour  en  jour 
se  fonce  et  prend  des  contours  plus  nets.  Plus  tard  s'y  montrent  des 
stries  blanches  formées  par  des  tubes  à  myélite  dont  le  nombre   et 
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rétat  de  perfection   s'accroissent   progressivement;  en  sorte  que  la 
couleur  blanche  finit  par  y  exister  d'une  manière  exclusive. 

C'est  donc  dans  le  manteau  que  les  changements  chromologiques 
s'accomplissent  le  plus  tardivement  et  il  semble  que  le  travail  dont 
les  circonvolutions  sont  le  siège,  soit  Taboutissant  et  la  fin  de  celui  qui 
se  fait  dans  les  parties  centrales. 

Les  changements  chromologiques  montrent  aussi  pour  leur  part 
qu'il  faut  diviser  les  plis  hémisphériques  en  (rois  circonscriptions 
principales,  le  système  de  Rolande  au  centre,  une  circonscription  anté- 
rieure ou  frontale,  postérieure  ou  occipitale.  Les  changements  chromo- 
logiques observés  montrent  aussi  que  c'est  dans  la  région  de  Rolando 
que  le  développement  est  le  plus  précoce  et  qu'il  s'accomplit  plus  vite 
dans  le  lobe  occipital  que  dans  la  région pré-rolandique.  Cette  évolution 
est  dans  un  accord  parfait  avec  Tétat  du  crâne  au  début  de  la  vie  et  rend 
compte  de  la  loi  qui  préside  à  la  soudure  de  ses  différentes  pièces. 

M.  Parrot  a  pu  aussi  constater  que,  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
cas,  le  développement  est  plus  précoce  à  droite  qu'à  gauche,  le  con* 
traire  ayant  lieu  dans  un  cinquième  des  cas  seulement.  M.  Parrot  fait 
remarquer  aussi  que  les  observations  de  M.  Fleichsig  sur  le  développe- 
ment des  centres  cérébro-spinaux  sont  confirmées,  sur  un  grand  nom- 
bre de  points,  par  celles  qu'il  a  faites,  notamment  au  sujet  de  l'appari- 
tion rapide  de  Tanse  de  Rolando  et  de  la  précocité  relative  de  la  région 
de  rhémisphère  située  en  arrière  de  la  scissure.  Sur  un  point  capital  pour* 
tant,  il  est  en  désaccord  avec  l'observateur  allemand.  En  effet,  tandis 
que  pour  M.  Fleichsig  les  fibres  pyramidales  prendraient  naissance  dans 
la  substance  corticale  de  la  zone  motrice  et  de  là  descendraient  dans  la 
capsule  interne,  puis  dans  le  pédoncule  et  la  protubérance,  pour  M.  Par- 
rot au  contraire,  c'est  du  pédoncule  et  du  corps  opto-strié,  que  Ton  voit 
ce  faisceau  de  fibres  blanches  s'élever  peu  à  peu  jusqu'aux  circonvolu- 
tions ascendantes  et  au  lobe  paracentral,  c'est-à-dire  jusqu'au  système 
de  Rolando.  t.  h. 

I.  —  Ueber  die  Anf&nge  des  peripherischen  Nervensystems  (Des  origines  an 
système  nervenx  périphérique),  par  W.  HIS  (Archiv  f.  AnaL  u.  PbysioL^ 
p.  453,  4879). 

II.  —  Beitrâge  sur  Kentniss  der  Endigung  der  sensiblen  Nerven  (Contribation 
à  la  connaissance  de   la  terminaison  des   nerfs   sensitifs),  par  Y.  IZQUIEROO 

{Dissert.  Strasbourg,  1879). 

III.  —  Note  on  the  development  of  the  olfactory  nerve  and  olfaotory  organ  of 
Vertebrates,  par  A.  Uilnes  MARSHALL  (Proc.  i?o/.  SocLondon,  vol.  28,  ii*19D, 
1879). 

IV.  —   Ueber  die   Entwickelnng  der  Ganglion  des   Sympathicus,  par  SCHENK 

(Anzcfff,  der  GeseJI,  d  Aerzte  in  Wien,  lîà  juin  1879). 

I.  —  Les  ganglions  spinaux  ne  proviennent  pas  des  lames  protoverté- 
brales, comme  le  croyait  Remak.  Ils  tirent  leur  origine  du  cordon  inter- 
médiaire. 

Le  cordon  intermédiaire  de  Mis  n*est  pas  une  dépendance  du  tube 
médullaire,  comme  le  soutiennent  Balfour  et  Milnes  Marshall.  Il  nait  di* 
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rectement  du  feuillet  externe  du  blastoderme  et  se  présente  au  début 
sous  forme  d'un  amas  cellulaire  situé  entre  Tectoderme  et  le  tube  ner- 
veux non  encore  complètement  fermé. 

Le  cordon  intermédiaire  dépasse  la  région  delà  moelle,  s*étend  le  long 
des  parties  latérales  des  vésicules  cérébrales  et  se  divise,  à  ce  niveau, 
en  quatre  parties  qui  donneront  le  ganglion  du  trijumeau,  le  ganglion 
acoustico- facial,  le  ganglion  glosso-pharyngien  et  le  ganglion  pneumo- 
gnstrique. 

LfCs  nerfs,  prolongements  des  cellules  ganglionnaires,  se  développent 
dans  une  direction  centrifuge.  Les  racines  postérieures  n'apparaissent 
que  quelque  temps  après  les  racines  antérieures  et  se  mettent  en  rap- 
port avec  les  ganglions  spinaux. 

II.  —  Voici  les  faits  fondamentaux  qui  se  dégagent  do  cette  étude: 
Les  nerfs  sensilifs  de  la  cornée  (oiseaux),  se  terminent,  danslestromâ 

cornéen,  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  les  fibrilles  axiles  dépouil- 
lées de  leurs  enveloppes  fmissent  par  des  extrémités  libres,  tantôt  elles 
vont  se  perdre  dans  le  protoplasma  des  cellules  étoilées,  sans  qu'il  soit 
possible  de  dire  si  elles  se  mettent  ou  non  en  rapport  avec  les  noyaux  de 
ces  cellules .  L'observation  directe  ne  permet  pas  de  constater  la  dispo- 
sition eu  réseau  dont  on  a  parlé;  l'auteur  croit  cependant  que  des  anas- 
tomoses peuvent  exister  dans  le  plexus  sous-épithélial.  Dans  Tépithé- 
lium  cornéen,  les  nerfs  se  terminent  par  des  extrémités  libres. 

Les  nerfs  sensitfs  se  terminent  dans  les  corpuscules  de  Pacini  (chat), 
par  des  extrémités  libres,  ou  bien,  le  plus  souvent,  par  un  bulbe  terminal 
qu'on  doit  considérer  comme  un  renflement  du  cylindre-axe  et  non  comme 
une  cellulule  ganglionnaire. 

Elnfln  on  ne  trouve,  dans  les  corpuscules  terminaux  du  clitoris  (lapin), 
rien  qui  rappelle  les  corpuscules  du  tact  ;  ici  aussi  l'extrémité  nerveuse 
reste  libre. 

III.  —  Les  nerfs  olfactifs  se  montrent  de  très  bonne  heure.  Ils  sont 
tout  d'abord  en  connexion  avec  le  cerveau  antérieur  et  non  avec  les  hé- 
misphères. Ils  sont  constitués  par  des  cordons  solides  qui  offrent  la  même 
structure  que  les  autres  nerfs  crâniens.  Le  lobe  olfactif,  quand  il  existe, 
n'apparaît  que  très  tard. 

La  fossette  olfactive  est  la  première  fente  branchiale  et  le  nerf  olfactif 
n'est  qu'un  nerf  segmentaire,qui  se  comporte  vis-à-vis  de  cette  fossette 
de  la  même  façon  que  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  autres  fentes 
viscérales.  Les  replis  de  la  membrane  de  Schneider  sont  les  homologues 
des  arcs  branchiaux. 

IV.  —  Les  ganglions  intervertébraux  ne  proviennent  pas  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  mais  du  système  nerveux  central.  Les  ganglions 
du  grand  sympathique  proviennent  des  ganglions  intervertébraux. 

ASSÀKY. 

Ueber  die  Maltiplicitflt  der  lumbal  nnd  sacral  Spinalganglien  (Multiplicité  des 
ganglioQf  spinaux  lombaires  et  sacrés),  par  Léo  DAVIOA  (CeDlralbl.  -  f.  cf. 
œedic.  WisseoBch,,  n*  20,  1880). 

Les  ganglions  des  racines  spinales  postérieures  sont  décrits  par  tous 
les  anatomistes  comme  uniques  pour  chaque  nerf  rachidien.  L'auteur  a 
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constaté  sur  trois  cadavres  l'existence  de  renflements  ganglionnaires 
multiples,  au  nombre  de  2,  ou  plus  rarement  de  3,  sur  plusieurs  racines 
postérieures  de  la  région  lombaire  ou  sacrée.  Le  plus  souvent  chacun 
d'eux  est  complètement  isolé,  plus,  rarement  ils  sont  reliés  Tun  à  l'autre 
par  une  commissure  de  substance  grise.  Le  volume  des  deux  gan- 
glions est  parfois  égal  (4  millimètres  sur  3,  par  exemple,  dans  un  cas  ; 
5,5  et  3  millimètres  dans  un  autre)  ;  mais  Tun  d'eux  peut  être  notablement 
plus  petit  que  Tautre. 

Davida  et  son  maître,  le  professeur  Lenhossek,  pensent  que  cette 
disposition  doit  ôtre  normale,   et  qu'elle  est  restée  méconnue. 

O.  HOMOLLB. 


Recherches  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens,  par  Mathias  DÏÏITAL  {Journ. 
de  rAnai.  et  de  la  PhyaioL^  mai  1880,  ?•  article^  avec  2  planches). 

Faisant  suite  aux  mémoires  précédents  sur  le  même  sujet  (Voy. 
R,  S.  M,  y  XIII,  4  et  XV,  407),  le  présent  article  se  divise  en  deux  par- 
ties relatives  Tune  au  nerf  moteur  oculaire  commun,  Tautre  au  glosso- 
pharyngien. 

1*  Le  noyau  moteur  oculaire  commun  est  formé  par  la  partie  antérieure 
d'une  petite  colonne  longitudinale  de  substance  grise,  dont  la  partie 
postérieure  forme  le  noyau  du  pathétique  ;  les  racines  du  moteur  oculaire 
commun  provenant  de  ce  noyau  ne  présentent  aucune  décussation  ; 
mais  aux  racines  provenant  de  ce  noyau,  et  formant  de  beaucoup  la  plus 
grande  partie  du  nerf,  viennent  se  joindre  des  fibres  provenant  des  fais- 
ceaux les  plus  internes  de  la  bandelette  longitudinale  ,  fibres  dont 
l'origine  peut  ôtre  poursuivie  jusque  dans  le  noyau  moteur  oculaire 
externe  du  côté  opposé.  Suit  une  étude  historique  et  critique  sur  les 
diverses  significations  assignées  à  ces  fibres  décussées,  sur  leurs  rap- 
ports avec  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  sur  le  développement 
et  Tanatomie  comparée  de  cette  bandelette  :  cette  bandelette  représente 
en  partie  une  commissure  décussée  entre  les  6*  et  3^  paires  :  or,  la 
taupe,  qui  ne  présente  ni  noyau  de  la  6*  ni  noyau  de  la  3*  paire,  ne 
possède  en  fait  de  bandelettes  longitudinales  que  deux  petits  faisceaux 
peu  développés  et  très  écartés  par  absence  des  fibrilles  les  plus  in- 
ternes, c'est-à-dire  de  celles  qui,  chez  les  autres  animaux,  jouent  le  rôle 
commissural  sus-indiqué. 

2*  Le  glosso-pharyngien  possède  deux  noyaux  :  un  noyau  sensitif 
faisant  partie  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  placé  immédiate- 
ment en  dehors  du  noyau  principal  de  l'hypoglosse;  un  noyau  moteur, 
faisant  partie  de  la  colonne  motrice  des  nerfs  mixtes  et  placé  dans  la 
profondeur  des  parties  latérales  du  bulbe,  en  dehors  du  noyau  accessoire 
de  la  douzième  paire  ;  outre  les  fibres  radiculaires  venues  de  chacun  de 
ces  noyaux,  le  glosso-pharyngien  en  possède  encore  qui  viennent  les  unes 
du  raphé,  et  les  autres  qui  forment  la  suite  directe  et  complète  de  la 
bandelette  solitaire  de  StiUing.  a.  c. 
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Zur  Kentniss  der  peripberischen  mark-haltigen  Nervenfasern  (Contributions  à 
l'étude  de  la  structure  des  tubes  nerveux  à  myéline  des  nerfs  périphériques)» 
par  HESSE  ^de  Leipzig)  [Arôli.  f.  Anat.  u,  Physiol,  Abth.  5  et  6,  1879). 

Ce  travail  est  aussi  bien  destiné,  comme  le  dit  Fauteur,  à  démontrer  des 
faits  nouveaux  qu'à  élucider  quelques  points  encore  disculés  de  la  struc- 
ture des  nerfs  péripliériques.  La  plus  grande  partie  de  la  myéline  s'écoule 
hors  de  la  gaine  de  Scliwan  sous  Tinfluence  de  l'eau;  celle  qui  y  reste 
encore  subit  des  modifications  telles  qu'elle  devient  presque  complète- 
ment soluble  dans  l'alcool,  tandis  que  le  cylindre-axe  résiste  à  tous  ces 
réactifs  pour  ne  coder  qu'à  une  solution  alcaline  ou  d'acide  chlorhydrique. 
Grâce  à  ces  propriétés,  il  est  possible  de  dissoudre  complètement  là 
gaine  de  Schwan  du  cylindre-axe. 

L'auteur  étudie  d'abord  quelles  sont  les  substances  qui  provoquent  la 
sortie  de  la  myéline.  Plusieurs  solutions  acides  et  alcalines,  dif- 
férents autres  réactifs  encore  sont  passés  en  revue. 

Se  fondant  sur  l'issue  facile  de  la  moelle  du  tube  nerveux  même  dans 
une  assez  grande  étendue,  il  rejette  les  idées  de  Ranvier  sur  l'exis- 
tence des  renflements  biconiques  et  tend  à  admettre  comme  Tizzoni  qu'il 
existe  une  fente  annulaire  entre  la  gaine  de  Schwan  et  le  cylindre-axe  au 
niveau  des  étranglements  annulaires.  Il  combat  aussi  l'existence  de  la 
g€iine  protoplasmique  qui,  de  la  gaine  de  Schwan,  se  réfléchirait  sur 
le  cylindre-axe.  L'observation  directe  ne  lui  permet  pas  d'accepter  ces 
faits. 

Il  passe  à  l'élude  de  la  gaine  de  Schwan  et  pense  que  l'anneau 
trouvé  par  Ranvier  au  niveau  de  l'étranglement  et  qui  forme  croix  avec 
le  cylindre-axe  sous  l'impression  du  nitrate  d'argent  est  produit  de  la 
façon  suivante  :  la  fente  annulaire  dont  il  parle  ci-dessus  est  remplie  à 
l'état  normal  par  un  liquide  alhuminoux  qui  entoure  le  cylindre-axe  et  sa 
colore  en  noir  par  le  réactif.  Rien  de  bien  nouveau  dans  l'étude  du  cylin- 
dre-axe :  comme  Ranvier,  il  a  trouvé  une  grande  résistance  après  la 
mort,  contrairement  à  l'opinion  de  Rumpf .  Le  cylindre-axe  n'est  soluble 
que  dans  l'acide  Ghlorhydri(iue  et  dans  les  solutions  faiblement  alcalines. 

Les  causes  d'issue  de  la  myéline  hors  du  tube  nerveux  sont  encore 
obscures,  comme  Ranvier,  il  croit  à  une  augmentation  de  volume  de  la 
substance  et  rejette  l'opinion  de  Rum{)f,  qui  attribue  le  phénooiène  à  un 
gonflement  du  cyhndre-axe  dans  la  gaine  de  Schwan  intacte.  —  La  sortie 
si  facile  de  la  myéline  rend  hypothétique  à  ses  yeux  T'existence  dans  les 
conditions  normales  de  la  substance  cornée  indiquée  par  Ewald  et  Kuhne. 
La  substance  cornée  ({ui  diviserait  la  masse  myélinaire  en  autant  de  petits 
blocs,  ne  constituerait  pas  à  l'état  frais  des  parties  de  forme  définie; 
elle  se  trouve  à  l'état  de  mélange  et  c'est  l'élimination  de  la  substance 
grasse  qui  la  démasque. 

L'auteur  finit  en  décrivant  les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwan,  situés 
sans  aucun  doute  entre  elle  et  la  myéline,  et  n'accorde  que  peu  d'attention 
aux  incisures  qui  ne  peuvent  être  étudiées  qu'à  l'aide  des  réactifs  qui  ne 
déterminent  aucun  gonflement  de  la  myéline.  e.  schwartz. 
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Ueber  die  Endigongsweise  der  sensiblen  Nerven  naoh  Untersuchungeii  von 
D' Izquierdo  (Du  mode  de  terminaison  des  nerfs  sensiiifs,  d'après  les  recher- 
ches du  D'  Izquierdo),  par  WALDETER  {Archiv  fur  mikroakopiscbe  Anàt.^ 
I.  XVII). 

Depuis  la  monographie  de  Krause  sur  les  corpuscules  terminaux  des 
nerfs  sensitifs,  aucun  travail  d'ensemble  n*a  été  publié  sur  celle  question, 
bien  que  lous  les  jourô  de  nombreux  opuscules  aient  été  écrits  sur  diffe- 
renles  parties  de  ce  vaste  sujet.  Un  exposé  général  demande  donc  à  être 
fait,  mais  auparavant  il  faut  avant  tout  préciser  les  dilférenls  modes  de 
terminaison  qui  s'observent  dons  les  divers  organes  sur  les  nerfs  sen- 

sitifs. 

Autrefois  on  croyait  que  tous  ces] nerfs  se  terminaient  dans  la  peau,  mais 
de  nouveaux  procédés  ont  permis  de  les  observer  dans  presque  tous  les 
organes.  Toutefois,  si  la  distinction  est  relativement  facile  à  faire  entre 
les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  et  celle  des  nerfs  sensitifs  au  double 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
il  s'agit  de  distinguer  les  nerfs  sécréteurs  des  nerfs  trophiques,  et  dans 
l'état  actuel  de  la  science  on  ne  peut  donner  aucune  règle  précise  pour 
aider  l'observateur  à  les  différencier. 

Mais,  avant  tout,  quels  sont  les  différents  modes  de  terminaison  admis 
actuellement  pour  les  nerfs  de  la  sensibilité  ? 

l""  Terminaison  des  filaments  en  pointe  ou  par  une  section  nette.  On 
range  dans  cette  catégorie  toutes  les  terminaisons  se  faisant  librement 
soit  à  la  surface  d'un  corpuscule,  soit  dans  une  substance  fondamentale 
dans  un  ciment  quelconque  ; 

2^  Terminaison  libre  par  un  bouton  terminal  ;  comme  dans  l'épilhélium 
de  la  cornée,  par  exemple  ; 

3*  Terminaison  par  anses  terminales.  L'existence  de  ces  anses  n'est 
qu'une  vue  de  Tesprit  et  n'a  jamais  été  démontrée  ; 

4^  Terminaison  par  un  réseau  terminal,  qui  peut  être  formé  soit  par 
les  fibrilles  des  cylindres  d'axe,  soit  par  les  cylindres  d'axe  eux-mêmes 
nus  ou  revêtus  d'une  gaine  ; 

B^"  Terminaison  dans  ou  avec  une  cellule  :  ici  les  filaments  nerveux  se 
terminent  dans  la  cellule  sans  se  confondre  avec  sa  substance,  ou  bien 
s'unissent  entièrement  à  elle  sans  qu'il  existe  aucune  ligne  de  démarca- 
tion. Dans  ce  cas,  la  terminaison  peut  se  faire  aussi  dans  le  noyau  ou  le 
nucléole  ; 

6^Terminaison  dans  un  appareil  spécial.  Les  différents  corpuscules  dans 
lesquels  se  terminent  les  nerfs  sensitifs  sont  de  deux  ordres  différenls. 
L  6  premier  type,  représenté  par  les  corpuscules  de  Pacini  et  ceux  de 
Herbst  et  de  Krause,  est  caractérisé  par  une  terminaison  nerveuse  libi^ 
qui  se  fait  dans  une  masse  granuleuse  par  un  épaisissement  en  forme  de 
boule  qui  peut  être  entouré  d'une  ou  plusieurs  pièces.  Le  second  type 
comprend  les  corpuscules  de  Meissner,  ceux  des  organes  génitaux  et  des 
articulations  décrits  par  Krause,  et  les  corpuscules  de  la  conjonctive. 
Le  nerf,  après  s'être  bifurqué,  va  finir  dans  un  corpuscule  composé  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules  que  réunit  une  gaine  con:* 
mune. 
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D*une  façon  générale,  on  peut  donc  diviser  les  terminaisons  nerveuses 
en  libres^  cellulaires  et  corpusculaires. 

Les  recherches  particulières  de  M.  Izquierdo  ont  eu  pour  but  d*(^tudier 
rétat  des  réseaux  terminaux  et  les  modes  de  terminaison  dans  les  cor* 
puscules  du  tact  et  dans  ceux  de  Pacini. 

La  terminaison  des  nerfs  dans  la  cornée  se  fait  par  de  lins  cylindres 
d*axe  nus,  qui  se  terminent  librement  ou  dans  le  protoplasma  des  cellules 
de  la  cornée.  La  terminaison  dans  le  noyau  ou  le  nucléole  n*a  pas  pu 
être  constatée.  Quelques  filets  seulement  se  rendent  duns  l'épithélium  et 
s'y  terminent  librement  ou  par  une  extrémité  à  peine  renflée.  L'entrée  du 
nerf  dans  les  cellules  de  la  cornée,  bien  que  niée  antérieurement,  ne  peut 
plus  être  mise  en  doute  grâce  à  la  netteté  des  préparations  qui  ont  été 
faites. 

Pour  ce  qui  concerne  les  corpuscules  du  tact,  M.  Izquierdo  regarde 
leur  gaine  comme  une  membrane  homogène,  et  leur  contenu  comme 
une  masse  protoplasmique  transparente.  On  peut  comparer  cet  élément 
à  une  vésicule.  La  gaine  de  Schwan  se  confond  avec  celle  du  corpus- 
cule, mais  entre  elle  et  les  cellules  des  corpuscules  il  n'y  a.  aucune 
liaison  continue. 

Les  corpuscules  de  Grandry  se  développent  aux  dépens  d'un  petit 
amas  de  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  qui  s'enfoncent  dans  la  papille 
correspondante  et  s'isole  ensuite  complètement;  mais  il  a  été  impossible 
de  saisir  le  moment  où  le  nerf  entre  en  relation  avec  le  corpuscule  et  de 
s'assurer  si  la  gaine  est  aussi  fournie  par  une  cellule.  La  terminaison  du 
nerf  dans  le  corpuscule  de  Pacini  a  clé  étudiée  avec  soin.  Le  nerf  ne 
finit  jamais  en  se  confondant  avec  la  capsule  ou  avec  la  substance  inté- 
rieurCy  mais  se  termine  par  un  petit  épaississemo:it  ((ui  parait  dû  à  un 
aplatissement  des  fibrilles  ducylitiJro  d'axe.  Quolqtiefois  il  Unit  par  une 
pointe  effilée. 

Enfin  les  corpuscules  du  clitoris  du  la[)in  se  nomposent  d*un  bouton 
terminal  de  forme  ovoïde,  entourés  d'une  capsule  dans  laquelle  entre  le 
nerf.  La  substance  intérieure  est  curieuse  à  étudier.  Tantôt  elle  parait 
grenue,  tantôt  remplie  de  noyaux  ou  parfois  d'éléments  cellulaires  isolés. 
On  peut  supposer  vraisemblablement  que  ces  différents  aspects  sont  en 
rapport  avec  le  développement  des  corpuscules  qui  sont  d'abord  formés 
par  Taggloinération  de  cellules  qui  se  fusionnent  et  dont  les  noyaux 
finissent  par  disparaître.  Le  nerf  s*y  termine  librement. 

La  structure  des  corpuscules  de  la  conjonctive  parait  présenter  beau- 
coup d'analogie  avec  celle  de  ceux  du  clitoris  :  comme  elle,  elle  est  cellu- 
laire et  cette  analogie  permet  de  faire  croire  que  les  nerfs  se  terminent 
librement  à  leur  intérieur  comme  dans  les  corpuscules  du  clitoris,    a.  r. 

Ueber  dU  Dit continiiitftt  des  Azencylinders  und  den  fibrillaren  Ban  der  H arren- 
fa^em  (Diicontinaité  da  cylindraze  et  stmcture  flbrillaire  des  filets  nerveux), 
par  Th.  W.    ENGELKANN  (Archiv  fur  die  gesênamte  Physiologie^  voL  XXII, 

Ai). 

L'opinion  générale  des  histologistes  est  que  le  cylindre  d'axe  ne  présente 
aucune  interruption  au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Engelmaan 
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croit  qu'il  y  a,  au  contraire,  discontinuité,  de  telle-  sorte  que  chaque 
segment  possède  son  cylindraxe  particulier  qui  entre  seulement  en 
rapport  de  contiguité  avoo  les  cylindraxes  des  deux  segments  voisins. 
Il  interprète  dans  ce  sens  les  phénomènes  de  dégénération  consécutifs  à 
la  section  du  nerf  et  les  phénomènes  électriques  présentés  parla  surface 
de  section  artiricielle.  L'examendirectdes  préparations  au  nitrate  d'argent 
montre  une  cassure  nette  au  niveau  de  chaque  étranglement  :  et  si  Ton 
suit  le  développement  de  Taction  chimique,  on  voit  les  stries  longitudi- 
nales correspondant  aux  fibrilles  élémentaires  du  cyUndraxe  apparaître  et 
s'accentuer  en  même  temps  que  la  cassure  transversale  du  cylindraxe  : 
les  granulations  qui  marquent  les  limites  des  éléments  fibrillaires  dans 
le  sens  de  leur  largeur,  marquent  aussi  une  limite  naturelle  dans  le  sens 
de  la  longueur.  Les  fibrilles  d'un  segment  interannulaire  paraissent  être 
en  continuité  avec  les  fibrilles  élémentaires  du  segment  voisin  ;  en  sorte 
que  l'influx  nerveux  pourrait  être  conduit  par  la  série  des  éléments 
fibrillaires  superposés,  formant  chacune  un  conducteur  isolé.  Mais  diverses 
considérations  anatomiques  et  physiologiques  plaident  contre  cette 
hypothèse  de  la  conduction  flbrillaire  isolée.  dastre. 


Snr  les  nerfs  delà  moelle  des  os,  par  6.  VARIOT  et  Gh.  REMT  (JourD.  de  VAnai. 

et  de  la  PhysioJ.,  mai  1880). 

Dans  son  travail  sur  les  nerfs  des  os  chez  le  cheval  et  le  boeuf,  Gros  a 
décrit  (1847)  à  l'entrée  du  trou  nourricier  du  fémur  un  petit  ganglion 
nerveux  ;  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  MM.  Variot  et  Remy 
n'ont  pu  retrouver  ce  ganglion  nerveux  et  ils  pensent  que  l'auteur 
précité  aura  pris  pour  un  ganglion  un  des  petits  pelotons  adipeux 
assez  nombreux  à  l'entrée  du  trou  nourricier.  D'autre  part,  ils  ont  étudié 
les  nerfs  de  la  moelle  des  os  chez  l'homme  (adulte  et  enfant),  chez  le 
chien,  le  lapin,  le  pigeon.  Ces  nerfs  ont  toujours  la  même  disposition 
dont  le  type  le  plus  net  peut  facilement  être  vu  sur  le  chien  :  il  se  ren- 
pontre  des  nerfs  à  la  fois  dans  le  canal  médullaire  et  dans  le  tissu  spon- 
gieux, des  nerfs  sont  mixtes,  c'est-à-dire  composés  de  tubes  de  Remak 
et  de  tubes  à  myéline.  Les  tubes  de  Remak  semblent  plus  spécialement 
destinés  aux  vaisseaux  ;  les  nerfs  à  myéline  sont  plus  abondants  dans  la 
moelle,  au  tissu  propre  de  laquelle  ils  sont  sans  doute  destinés  ;  mais 
quant  à  leur  mode  de  terminaison,  il  reste  inconnu  ;  sur  les  préparations 
où  ces  fibres  ont  pu  être  suivies  sur  la  plus  grande  étendue,  elles  se  ter- 
minent par  un  bouton  comme  si  elles  étaient  rompues.  Une  fois  seulement, 
les  auteurs  ont  vu  une  fibre  de  Remak  se  terminer  par  une  sorte  de  ren- 
flement qui  donnait  naissance  à  des  branches  secondaires,     m.  duval. 


Die  NerTonendigangen  in  der  Iris  (Les  terminaisons   nerveuses  dans  l'iris),  par 
Andréas  METER  [Arcbiv  fur  mikroskopiscbe  Anat.,  t.  XVII). 

L'iris  d'un  lapin  albinos,  préparé  au  moyen  du  chlorure  d'or  et  examiné 
à  un  faible  grossissement,  présente  une  surface  d'un  rose  rouge  limitée 
d'une  part  par  le  sphincter  de  la  pupille^  de  l'autre  par  la  choroïde.  Sa 
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partie  médiane  est  parcoaruo  par  le  grand  cercle  arténel.  Des  nerr»  à 
myéline  pénètrent  dans  Tiris  au  voisinage  du  bord  ciliaire,  puis  se  com- 
portent de  deux  manières  différentes  :  les  uns  se  replient  circulairement 
et  courent  parallèlement  au  bord  ciliaire,  los  autres  s'avancent  directe* 
ment  jusqu'au  voisinage  du  sphincter  et  fournissent  des  branches  anas<^ 
tomotiques  qui  concourent  à  la  formation  d'un  plexus  intermédiaire. 
Cette  disposition  est  surtout  remarquable  dans  le  tiers  externe  de  Tiris, 
où  Ton  voit  des  rameaux  former  des  anses  allongées,  et  parfois  perdre 
leur  myéline  et  disparaître.  Vers  la  région  interne,  les  faisceaux  devenus 
de  plus  en  plus  fins  échangent  leurs  fibres  et  forment  des  plexus  secon^ 
daires  et  tertiaires. 

D'autres  faisceaux,  formant  par  leur  réunion  un  système  radié,  nais- 
sent au  voisinage  du  cerclé  artériel  moyen  et  se  dirigent  vers  la  pupille 
en  affectant  une  disposition  hélicine.  Il  est  évident  que  le  nombre  des 
nerfs  à  myéline  diminue  à  mesure  qu'on  approche  du  bord  pupillaire,  ce 
qui  permet  de  conclure  qu'ici  aucune  terminaison  nerveuse  n'est  fournie 
par  un  faisceau  à  myéline.  Avec  un  fort  grossissement,  on  constate,  en 
effet,  que  tous  les  tubes  nerveux,  sans  exception,  perdent  leur  myéhne 
après  un  parcours  plus  ou  moins  long  pour  poursuivre  leur  route  sous 
forme  de  faisceaux  fibrillaires.  Ces  derniers  participent  à  la  formation 
des  plexus  du  bord  interne  de  l'iris,  qui,  par  ce  fait,  paraissent  plus 
délicats  que  les  autres.  Ces  faisceaux  eux-mêmes  se  divisent  en  faisceaux 
secondaires  composés  quelquefois  de  deux  ou  trois  fibrilles  chacun. 

Beaucoup  de  faisceaux  atteignent  le  bord  pupillaire  avant  de  per^lre 
leur  enveloppe  de  myéline,  mais  alors  ils  contribuent  à  former  un  réseau 
de  fibres  pâles  dont  une  partie  pénètre  le  sphincter  lui-même,  tandis  que 
l'autre  lui  reste  adjacente. 

Si  on  dissocie  les  fibres  musculaires  du  sphincter  après  avoir  fait  agir 
sur  lui  le  chlorure  d'or,  on  voit  entre  elles  des  lignes  noires  que  l'on 
peut  prendre  soit  pour  des  nerfs,  soit  pour  des  lignes  de  ciment;  mais 
le  doute  cesse  quand  sur  les  bords  delà  préparation  on  voit  les  faisceaux 
nerveux  arriver  et  se  continuer  dans  ces  espaces  intercellulaires  pour 
former  un  réseau  à  mailles  allongées.  Malheureusement,  il  est  impossible 
de  fixer  l'endroit  où  cesse  le  nerf  et  celui  où  commence  le  ciment,  et  par 
suite  d'indiquer  le  mode  de  terminaison  exacte  de  ces  branches  motrices. 
Dans  la  membrane  de  Briicke,  on  n'a  pas  réussi  à  trouver  le  réseau 
nerveux  caractéristique  des  muscles  lisses,  son  existence  est  donc  dou- 
teuse. 

L'appareil  nerveux  sensitif  occupe  dans  l'iris  une  situation  très  super- 
ficielle sous  Tendothélium.  Il  est  constitué  par  un  réseau  déUcat,  à  mailles 
petites,  de  filaments  très  fms  et  dépourvus  de  noyaux,  mais  qui  sont 
granuleux  comme  ceux  de  la  cornée.  Immédiatement  au-dessous  de  ces 
nerfs  sensitifs  se  trouvent  un  réseau  de  capillaires  et  un  réseau  de  nerfs 
à  larges  mailles,  reliés  ensemble  sur  des  points  nombreux.  Le  dernier 
est  indépendant  du  système  de  capillaires  et  présente  à  ses  points  nodaux 
des  noyaux  triangulaires  qui  sont  remplacés  sur  les  filets  plus  petits  par 
des  noyaux  oblongs. 

Des  nerfs  vaso-moteurs  accompagnent  les  uns  les  capillaires,  les 
autres  les  artères.  Les  premiers  se  distinguent  facilement  sur  les  pré- 
parations traitées  par  le  chlorure  d'or:  ce  sont  des  filets  délicats  pourvus 
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de  noyaux  qui  décrivent  un  réseau  exactement  copié  sur  celui  des  capil- 
laires ;  ils  s'envoient  de  nombreuses  anastomoses.  Quant  aux  vaso-mo- 
teurs des  artères,  ils  sont  extrêmement  difficiles  à  mettre  en  évidenco. 
Il  semble  cependant  qu'il  existe  un  premier  réseau  de  fibres  pâles  à  larges 
mailles  dans  l'adventice  et  un  autre  plus  serré  a  la  surface  de  la  couche 
musculaire.  Tous  les  deux  sont  reliés  enivre  eux  par  de  petits  Tilets.  Dans 
riris,  il  est  difficile  de  pousser  los  recherches  plus  loin;  mais,  dans  la 
choroïde,  on  voit  le  plexus  profond  envoyer  des  filets  qui  s'enfoncent 
dans  la  tunicfuo  musculaire  et  entourent  le  vaisseau  en  marchant  dans 
les  espaces  (|ui  séparent  les  libres  musculaires.  La  terminaison  de  ces 
i:erfs  se  fait  ici  de  la  même  manière  que  dans  le  sphincter  de  la  pupille. 
Il  a  été  impossible  de  trouver,  dans  Tiris  de  lapin,  des  cellules  ner- 
veuses. ChezThomme,  on  a  vu  des  éléments  qui  en  ont  tous  les  carac- 
tères, mais  il  est  encore  permis  d'avoir  des  doutes  sur  leur  nature  ner* 

VeUSe.  J.  RENAUT. 


Bemerkangen  ûber  dai  Gefâstystem  der  Netzhaut  in  der  Gagend  der  Hacala 
lutea  (Remarques  sur  le  système  vasculaire  de  la  rétine  dans  la  région  de  la 
macula  lutea)»  par  LEBER  [Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  2G,  2*  paW/e,  p.  127;. 

Le  D'  Johannides,  estimant  qu'il  n*est  pas  possible  d'apprécier  direc* 
lemeut  retendue  de  la  macula  lutea,  parce  que  la  coloration  propre  de 
celte  région  se  fond  insensiblement  avec  celle  des  régions  voisines,  a 
cherché  à  obtenir  la  solution  de  cette  question,  au  moyen  de  Tartifice 
suivant. 

Il  a  injecté  les  vaisseaux  rétiniens,  puis  trouvant  qu*au  niveau  du 
pôle  postérieur,  ils  faisaient  défaut  dans  une  certaine  étendue  de  la  ra- 
tine, il  a  conclu  que  les  limites  de  la  macula  lutea  correspondaient  pré- 
cisément à  la  ligne  de  démarcation  où  s'arrêtaient  les  capillaires  réti- 
niens. 

Leber  critique  celte  manière  de  procéder  et  cherche  â  prouver  que 
dans  la  macula  lutea  il  existe,  non  seulement  des  capillaires  proprement 
dits,  mais  même  quelques  petits  vaisseaux,  c*est  dans  la  fovea  centraHs 
seule  où  la  rétine  est  réduite  à  la  simple  couche  du  ses  éléments  senso- 
riels, que  toute  trace  de  vaisseaux  disparaît. 

Déjà,  par  un  simple  examen  ophtalmoscopique,  on  peut  se  convaincre 
que  la  région  de  la  tache  jaune  renferme  quelques  ^ins  ramuscules  vas- 
culaires.  Schiener  et  Delorme  ont  appelé  fattention  sur  ce  point.  L*on 
sait  qu'en  examinant  le  fond  de  l'œil,  à  l'image  renversée,  le  bord  de  la 
macula  lutea  est  indiqué  par  une  ligne  brillante  de  forme  elliptique.  Le 
grand  axe  de  cette  eUipse  est  un  peu  plus  grand  que  le  diamètre  de  la 
papille,  le  petit  axe,  lui,  est  à  peu  près  égal.  En  admettant  donc  que  la  par 
pille  ait  environ  i  millimètre  3/4  de  diamètre,  la  tache  jaune  aurait 
2  ou  8  millimètres  au  plus  dans  le  sens  horizontal  et  1  millimètre  3/4 
dans  le  sens  vertical.  Or,  dans  l'intérieur  de  cette  zone  nettement  déli- 
mitée par  une  arête  chatoyante,  on  voit  pénétrer  (si  on  y  prête  quelque 
attention)  quelques  fines  lignes  rougeâtres. 

Cette  image  est  encore  plus  nette  dans  certains  cas  pathologiques:  par 
exemple,  dans  l'embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  où  ces  fins  ra- 
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muscules  sanguins  se  détachent  alors  plus  nettement  sur  le  fond  blane 
qui  entoure  la  macula  lutea. 

Les  recherches  anatomiques  démontrent  également  que  la  région  de  la 
macula  lutea  renferme  des  vaisseaux  et  que  la  fovea  centralis  seule  en 
est  dépourvue.  Henle,  Krause  et  Lebcr  lui-même  ont  réussi,  par  des  iih 
jections  habilement  faites,  à  les  mettre  en  évidence. 

Enfin,  le  procédé  des  images  entoptiques  conduit  encore  au  même  ré- 
sultat. En  se  plaçant  dans  les  conditions  voulues  pour  apercevoir  le  ré- 
seau vasculaire  de  sa  propre  rétine,  et  en  le  projetant  sur  une  surface 
divisée  micromélriquement  et  placée  à  une  distance  déterminée,  il  est 
facile  d'apprécier  rigoureusement  les  dimensions  de  la  zone  rétinienne 
dépourvue  de  vaisseaux.  Or,  on  reconnaît  ainsi  que  les  dimensions  de 
celte  zone  sont  moindres  que  celles  de  la  macula  lutea. 

Les  recherches  ophtalmoscopiques,  anatomiques  et  entoptiques  con- 
cordent donc  pour  prouver  que  la  tache  jaune  contient  des  vaisseaux,  la 
fovea  centralis  seule  n'en  a  point.  Si  donc  Johannides  est  arrivé  à  une 
conclusion  contraire,  cela  tient  sans  doute  ou  bien  à  quelque  imperfec- 
tion d'expérience,  insudisance  de  pénétration  de  l'injection  dans  les  ca- 
pillaires, etc.,  ou  bien  peut-être  à  ce  qu'à  un  âge  aussi  peu  avancé  que 
celui  du  sujet  qui  avait  servi  aux  recherches  de  Johannides  (enfaiit  de 
A  ans),  le  réseau  capillaire  de  la  macula  lutea  est  encore  fort  peu  déve- 
loppé. Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  qu'à  un  ftge  plus  avancé  la  ma- 
cula lutea  renferme  des  vaisseaux  et  que  la  fovea  centralis  seule  en  est 
dépourvue.  ch.  abadik. 

Ueber  die  Ansahl  der  Sehneryenfàsern  nnd  der  Retinasapfon  im  Auge  des 
Menschen  (Sur  le  nombre  des  fibres  da  nerf  optique  et  des  c6nes  de  la  rétine 
dans  l'œil  de  Thomme),  pir  Fr  SALZER  [SiUungsher.  der  WieDor  Akad.  der 
\Viss.,Bd.  LXXXl,  Hett  1  el  8,  p.  7-23, 1880). 

W.  Krause  est  jusqu'ici  le  seul  auteur  qui  ait  évalué  le  nombre  des  fi- 
bres du  nerf  optique,  des  cônes  et  des  bâtonnets  de  la  rétine  :  il  y  aurait 
selon  lui,  au  moins  un  million  de  fibres  dans  le  nerf  optique,  7  millions  de 
cônes  et  130  millions  de  bâtonnets  dans  la  rétine. 

Salzer  reprend  cette  étude.  Il  arrive  aux  chiffres  suivants  : 
Le  nombre  probable  dos  fibres  du  nerf  optique  est  do  438,000  ;  le 
nombre  problable  des  cônes  delà  rétine  est  de  8,360,000;  le  rapport  des 
fibres  aux  cônes  serait  donc  438  :  3360  =  1  :  7,867.  Si  Ton  admet  que  le 
nombre  exact  des  cônes  est  de  3  à  3,6  millions,  on  voit  donc  qu'une  seule 
fibre  du  nerf  optique  se  distribue  à  7  ou  8  cônes,  en  supposant  que  tou- 
tes les  libres  du  nerf  optique  sont  réunies  aux  cônes  et  qu'elles  se 
distribuent  régulièrement  à  ceux-ci.  r.  Blanchard. 

Beitrftge  sur   EntwieUnngsgeschichte    des  Auges,  par   EWESTZKT  [Arch    t. 

AugeDb?nk.,  Dd  VII,  Hoft  3  cl  4, 1879). 

L'auteur  étudie,  chez  le  veau,  le  développement  des  organes  annexes 
de  l'œil  : 

Sur  un  embryon  qui  mesure  de  20  à  22  millimètres  de  long,  on  voit  se 
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former,  par  suite  d'un  accroissement  rapide,  des  lames  céphaliques, 
une  goultiùre,  la  gouttière  palpébrale,  qui  entoure  circulairement  le 
globe  oculaire  et  présente  la  forme  d'un  ovale  à  grand  axe  horizontal. 
Cette  gouttière  palpébrale  est  le  rudiment  du  sac  conjonctival,  et  ses 
bords  donneront  naissance  aux  paupières.  Le  fond  de  la  gouttière,  fornix, 
remonte  petit  à  petit  jusqu'à  l'équateur  de  l'œil,  à  mesure  que  les  lames 
céphaliques  tendent  à  recouvrir  le  globe.  Chez  les  embryons  de  8  cen- 
timètres^ partent  du  bord  supérieur  et  du  bord  inférieur  de  la  gouttière, 
deux  replis  mésodermiques  qui  représentent  les  paupières  primitives. 
Celles-ci  ne  tendent  pas  à  se  rapprocher  et  à  se  souder.  Cette  réunion  a 
pour  agent  nne  prolifération  épithéliale. 

C'est  pendant  cette  période  de  coalescence  que  se  montrent  les  ciLs 
ainsi  que  les  glandes  sébacées  et  sudoripares.  Les  glandes  de  Meibo- 
minus  sont  des  bourgeons  pleins  qui  partent  de  Tépithélium  du  bord 
oiliaire  (embryon  de  0°*,085),  et  qui  n'acquièrent  une  cavité  que  plus 
tard  (embryon  de  25  centimètres),  grâce  à  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  centrales. 

Le  premier  rudiment  de  la  glande  lacrymale  apparaît  sous  forme  d'un 
bourgeon  épithélial  plein,  qui  se  creuse  bientôt  d'une  cavité  et  donne 
alors  naissance  à  des  prolongements  latéraux  creux.  La  glande  de  Harder 
se  développe  de  la  même  manière  :  elle  est  représentée  chez  l'embryon 
de  0'",043,  par  un  court  conduit  qui  s'ouvre  dans  la  gouttière  palpé- 
brale, à  une  très  petite  distance  du  fornix,  au  niveau  de  la  face  concave 
do  la  troisième  paupière.  Le  canal  nasal  tire  son  origine  de  la  gouttière 
lacrymale  ;  c*est  au  début  un  cordon  solide,  résultant  d'une  prolifération 
épithéliale,  qui  ne  se  canalise  que  secondairement. 

La  fossette  cristallinienne  est  occupée,  comme  l'a  montré  Arnold,  par 
un  bouchon  cellulaire.  L'auteur  a  pu  enfin  constater  l'existence  de  la 
couche  mésodermique  située  entre  l'ectoderme  et  la  vésicule  oculaire, 
couche  niée  par  Kessler.  assasy. 


BaitrAge  tur  normalen  Anatonie  des  mensehlichen  Atig«t  (Gontribntioii  A 
l'anatomie  oorniale  de  l'œil  humain),  par  J.  y.  6ERLACH  {Brocb,  Leiptig^  1880 
el  CeniralbL,  f.  d.  med.  Wissensoh.,  n*  46, 1880). 

{"*  De  la  disposition  des  canaux  lacrymaux  et  de  leurs  rapports  avec 
le  muscle  orbiculairo  des  paupières,  —  Chacun  des  canaux  lacrymaux 
présente  une  portion  verticale,  entourée  d'un  anneau  incomplet  de  fibres 
musculaires  et  formée  d'une  partie  papillaire  et  d*un  infundibulum  que 
sépare  un  rétrécissement  ;  une  portion  horizontale  pourvue  de  fibres  mus- 
culaires longitudinales  ;  le  conduit  collecteur  de  Heinlein,  qui  est  formé 
par  la  réunion  des  canaux  supérieur  et  inférieur  et  qui  s'ouvre  dans  le 
sac  lacrymal.  En  arrière  du  rétrécissement  et  en  arrière  du  coude  formé 
par  l'union  des  portions  horizontale  et  verticale,  sont  deux  petits  diverti* 
cules.  Le  face  interne  des  canaux  présente  un  revêtement  épais  d'épi- 
thélium  pavimenteux  stratifié  ;  elle  présente  souvent  de  petits  plis,  en 
particulier  au  niveau  du  rétrécissement.  Les  fibres  de  l'orbiculaire  les 
plus  rapprochées  du  bord  palpébral  passent  toutes  au-devant  de  la  por- 
tion papillaire  des  canaux  laci^ymaux  ;  au  niveau  de  Finfundibulum,  elles 
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se  placent  en  avant  et  en  arrière,  sans  former  un  véritable  sphincter.  Les 
libres  qui  portent  à  tort  le  nom  de  Horner,  et  qui  étaient  connues  de  Du- 
verney,  sont  parallèles  à  la  portion  horizontale;  elles  s*inllérthissent  ets'en- 
trecroisent  partiellement.  Les  deux  conduits  lacrymaux  traversent  par  de 
fms  onéfices  l'angle  postérieur  du  ligament  palpébral  moyen  et  se  réunis- 
sent au  canal  commun  qui  n'est  plus  pourvu  de  fibres  musculaires. 

^  La  capsule  de  Tenon  étudiée  sur  des  coupes  de  rœil,  —  L'auteur 
est  parvenu  à  pratiquer  des  séries  de  coupes  de  l'orbite  dans  diverses  di- 
Fdctions,  sur  des  pièces  durcies  successivement  dans  Tacide  chromique, 
Tacide  nitrique  et  Talcool,  pendant  6  ou  7  mois.  Le  li;?ament  do  Tenon 
sôfixd  à  la  conjonctive,  entre  le  point  où  elle  se  réfléchit  et  le  bord  de  la 
cornée;  on  peut  admettre  que  l'espace  décrit  par  Schwalbe  sous  le  nom 
d*e?pace  de  Tenon  est  en  communication  directe  avec  les  espaces 
lymphatiques  sous-conjonctivaux  de  la  conjonctive  bulbaire.  Tous  les 
muscles  reçoivent  de  la  capsule  une  gahie  sans  prolongement  de  l'espace 
lymphatique  de  Tenon.  Les  gaines  des  muscles  droits  envoient  des  fais- 
ceaux fibreux  qui  se  fixent  au  squelette  de  l'orbite  et  qui  semblent  consti- 
tuer des  appareils  d'arrêt . 

3*  De  Panneau  prismalique  de  la  région  cUiairc  de  Tœil  humain, 
—  J.  v.  Gerlach  donne  le  nom  de  ligament  annulaire  du  globe  de  l'œil 
au  prisme  fibreux,  en  forme  de  cercle,  qui  limite  la  périphérie  do  Tiris, 
et  représente  le  point  d'union  du  corps  ciliaire  de  l'iris,  du  muscle  ciliaire, 
du  sinus  veineux  de  l'iris  et  le  point  de  transition  entre  la  sclérotique  et  la 
cornée  ;  une  partie  de  ce  hgaraent  se  montre  dans  l'angle  de  la  chambre 
antérieure  où  il  forme  le  ligament  pectine.  Les  deux  tiers  environ  de  la 
face  antérieure  adhèrent  à  la  sclérotique,  au  niveau  de  la  circonférence  de 
la  cornée;  le  reste  en  est  séparé  par  les  insertions  des  fibres  radiées  du 
muscle  ciliaire.  La  face  interne  fait  en  partie  paroi  de  la  chambre  anté- 
rieure et  en  partie  donne  attache  à  la  plus  grando  partie  de  l'iris.  La 
face  postérieure  répond  au  corps  ciliaire.  Le  ligament  est  formé,  indépen- 
damment de  quelques  cellules  pigmentées,  de  fibres  équatoriales  qui 
sont  toutes  de  nature  élastique  et  de  fibres  radiées  qui  sont  en  partie 
tendineuses,  en  partie  de  nature  conjonctive  ;  les  fibres  élastiques  se 
confondent  avec  la  membrane  élastique  postérieure  de  la  cornée.  Entre 
les  mailles  de  ce  tissu  s'étendent  les  espaces  de  Fontana,  en  communi- 
cation directe  avec  la  chambre  antérieure. 

4®  Mode  de  Rxalion  du  cristallin  dans  la  dépression  cupuliforme  du 
corps  vitré.  —  Les  faisceaux  fibreux  les  plus  internes  de  la  zonule  pré- 
sentent seuls  un  entrecroisement;  entre  ces  faisceaux,  s'étendent  de 
petits  espaces  lymphatiques  en  communication  directe  avec  la  chambre 
postérieure  ;  il  n*y  a  donc  pas  de  canal  de  Petit,  mais  une  série  d'espaces 
analogues  aux  espaces  de  Fontana.  Les  fibres  de  la  zonule  prennent  ori- 
gine de  la  membrane  limitante  interne,  dans  le  voisinage  de  Tora 
serrata,  et  jusque  sur  les  procès  ciliaires  ;  elles  sont  toutes  radiées  ;  elles 
se  prolongent  sur  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  plus  que  sur  la 
postérieure.  a.  homolle. 
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Znr  Anatomie  and  Physiologie  des  Ganalis  Petiti  und  der  anstossenden  6eweb« 
(Sur  ranatomie  et  la  physiologie  du  canal  de  Petit  et  des  tissus  a4îacent8),  par 
ULRICH  {Archiv  fur  Opbthalmologie,  t.  26,  f  partie,  p.  28). 

De  tout  temps,  on  a  discuté  et  on  discute  encore  surlazonule  de  Zinn, 
la  membrane  hyaloïdienne,  limitante  interne,  etc.  Toutes  ces  questions 
d'anatomie  fine  et  délicate  sur  lesquelles  Taccord  n*est  pas  encore  entiè- 
rement fait  ont  été  de  la  part  d'Ulrich  Tobjet  de  nouvelles  recherches. 

Le  corps  vitré  ne  posséderait  pas  de  membrane  propre  à  deux  faces 
externe  et  interne.  Il  présenterait  une  simple  condensation  à  sa  sur- 
face. 

Entre  le  corps  vitré  et  la  rétine  on  parvient,  il  est  vrai  (lorsque  Toeil  a 
été  conservé  dans  le  liquide  de  Miiller)  à  isoler  une  membrane  extrâme- 
ment  mince,  mais  il  semble  que  ce  soit  là  un  produit  artificiel  de  prépa- 
ration dû  au  durcissement  dans  le  liquide  de  Millier. 

Les  fibres  de  la  zonule  prennent  naissance  en  arrière  à  la  surface  du 
corps  vitré,  en  avant  elles  s'insèrent  à  Téquateur  du  cristallin. 

La  portion  ciliaire  de  la  rétine  est  tapissée  par  une  membrane  vitreuse 
qu'on  considère  habituellement  comme  le  prolongement  de  la  limitante 
interne.  Elle  se  distingue  pourtant  de  cette  dernière  sous  un  double  rap- 
port. Elle  est  d*abord  sensiblement  plus  épaisse,  en  outre,  elle  est  très 
adhérente  à  la  rétine  sous-jacente  d'oii  Ton  ne  peut  la  détacher  que  très 
difficilement. 

Cette  adhérence  intime,  entre  la  membrane  vitreuse  et  la  couche  des 
cellules  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine,  n*a  lieu  que  dans  la  portion  lisse 
du  corps  ciliaire.  En  avant,  au  niveau  des  procès  ciliaires,  la  membrane 
vitreuse  est  soulevée  par  places  formant  comme  de  petits  arceaux.  Dans 
rintérieur  dos  espaces  ainsi  circonscrits,  se  tiouve  une  masse  amorphe 
Ubrineuse. 

Sur  les  deux  faces  de  cette  membrane  vitreuse,  courent  les  fibres  de 
la  zonule. 

En  arrière,  elles  s'étalent  en  pinceau  dans  les  couches  superficielles  du 
corps  vitré  ;  en  avant,  elles  s'insèrent  pour  la  plupart  sur  la  cristalloïde  anté- 
rieure, auniveauderéquataurducristallin.  Quelques-unes  pourtant  se  ren- 
dent sur  la  cristalloïde  postérieure.  Enfin  d'autres  fibres  suivant  une  di- 
rection tout  autre  que  les  précédentes  semblent  se  détacher  perpendicu- 
lairement pour  adhérer  aux  procès  ciiiaires  eux-mêmes. 

Le  canal  de  Petit  est  limité  par  la  zonule  de  Zinn,  Téquateur  du  cris- 
tallin et  la  surface  antérieure  du  corps  vitré,  comprise  entre  Téquateur 
du  cristallin  et  les  procès  ciiiaires.  Son  existence  est  facile  à  démontrer 
en  le  remplissant  d'air  ou  de  liquide.  Par  ce  dernier  mode  de  prépara- 
tion, on  peut  s'assurer  que  les  ouvertures  en  forme  de  fente  de  sa  paroi 
antérieure  décrites  par  Schwalbe  n'existent  pas  en  réahté  et  sont  pro- 
duites artificiellement. 

La  zonule  de  Zinn  pourrait  être  considérée  comme  le  tendon  du  mus- 
cle ciliaire,  la  portion  antérieure  qui  s'insère  sur  Téquateur  du  cristallin 
correspondant  à  la  portion  circulaire  du  muscle,  la  portion  postérieure  qbi 
va  s'épanouir  à  la  surface  du  corps  vitré  correspondant  aux  fibres  mus- 
culaires longitudinales. 
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La  zonule  de  Zinn  doit  être  aussi  considérée  comme  jouant  un  rôle 
d'antagoniste  de  la  tension  intra*oculaire,  c'est  sur  elle  que  portele  pre- 
mier eftort  quand  la  tension  augmente  dans  le  corps  vitré.  Chez  les 
myopes  rallongement  progressif  de  Taxe  antéro-postérieur  de  Toeil  est 
dû  à  ceque,  la  tension  augmentant  dans  le  corps  vitré,  les  enveloppes  de 
Fœil  moins  résistantes  qu*il  ne  conviendrait  cèdent  à  cet  excès  de  ten- 
sien.  Dans  ces  cas  la  zonule  subissant  la  première  cet  effort  de  tension 
le  transmet  aux  fibres  longitudinales  du  muscle  ciliaire  et  aussi  à  leur 
insertion  en  avant,  c'est-à-dire  à  la  racine  de  l'iris  d'où  la  profondeur  exa- 
gérée de  la  chambre  antérieure  chez  les  myopes. 

Ces  connaissancesanatomiques  et  physiologiques  nous  rendent  compte 
de  la  production  si  fréquente  du  décollement  de  la  rétine  chez  le  myope. 
En  elTet,  lorsque  le  muscle  ciliaire  surtout  dans  sa  portion  longitudinale, 
et  c'est  la  plus  importante  chez  les  myopes,  vient  a  se  contracter,  la  por- 
tion de  la  zonule  adhérente  à  la  rétine  se  trouve  tiraillée  et  tend  à  disse* 
cier  la  rétine  de  la  choroïde.  Mais  pour  que  ces  deux  membranes  se  se* 
parent,  il  faut,  en  même  temps  que  ce  tiraillement  se  produit,  que  la  ten- 
sion baisse  dans  le  corps  vitré  et  qu'une  certaine  quantité  du  liquide  que 
renferme  ce  milieu  puisse  s'échapper.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  a 
lieu. 

En  eflel,  par  des  recherches  ingénieuses  et  habilement  conduites, 
Ulrich  s'est  assuré  que,  pendant  l'effort  d'accommodation,  lorsque  Tiris  et 
le  muscle  ciliaire  se  contractent,  les  voies  d'écoulement  des  liquides 
intra-oculaires  surtout  au  niveau  de  l'an^^le  cornéo-irien,  s'élargissent  et 
rhumeur  aqueuse  s'échappe  facilement  ;  la  tension  baisse  alors  dans  le 
corps  vitré. 

Ces  deux  phénomènes,  tiraillement  de  là  partie  delà  zonule  adhérente 
à  la  rétine  et  écoulement  facile  des  liquides,  se  trouvant  réunies  dans  l'ef- 
fort d'accommodation,  leurs  deux  effets  s'ajoutent  et  tendent  a  produire  le 
décollement  de  la  rétine.  ch.  ASiiDiE. 

(Teber  Tastapparate  bei  Eucharis  Multicomis  (D'un  appareil  du  tact  de  l'Eucharii 
multicornis),  par  Th.  EIMER  {Archiv  fur  mikroskopiscbe  Anai.^  t.  XVII, 
p,  842). 

L'eucharis  multicomis  possède  certains  prolongements  analogues  à 
ceux  des  échinodermes,  et  dont  Textrémité  est  recouverte  par  un  revête- 
ment cellulaire  spécial.  Les  cellules  qui  le  composent  sont  rondes,  gra- 
nuleuses, pourvues  d'un  noyau,  et  serrées  fortement  les  unes  contre  les 
autres.  Celles  qui  sont  les  plus  externes  et  qui  par  conséquent  occupent 
le  sommet  de  la  calotte  que  forme  le  revêtement  à  l'extrémité  du  prolon- 
gement sont  plus  grosses  que  les  autres.  Elles  se  divisent  en  deux  par- 
ties, l'une  centrale  granuleuse,  l'autre  externe  beaucoup  plus  claire 
formée  d'une  substance  homogène  qui  paraît  jouer  le  rôle  de  membrane 
limitante.  Dans  les  intervalles  qui  séparent  ces  cellules  on  voit  sortir  des 
bouquets  de  petits  poils  qui  se  terminent  en  pointe  à  leur  extrémité  libre. 
On  en  rencontre  aussi  quelques-uns,  mais  isolés,  à  la  surface  de  la  masse 
du  prolongement. 

Si  on  examine  l'intérieur  de  ce  prolongement  tactile,  on  voit  dans  la 
substance  gélatineuse  qui  le  constitue  des  faisceaux  très  nombreux  et 

NEUVIÈME  ANNÈB.    —  T.    XVII.  27 


418  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

ilDBf  qui  arrivés  au  voisinage  des  cellules  se  bifurquent  et  forment  des 
branches  plus  petites  qui  ont  l'apparence  de  filets  nerveux.  Sur  ces  fais* 
ceaux  se  voient  de  distance  en  distance  de  petits  renflements  situés  aux 
joints  de  division  et  constitués  par  un  noyau  entouré  d'une  masse  de 
protoplasma.  Toutes  les  branches  de  ces  filaments  se  dirigent  d'une  façon 
rectiligne,  mais  échappent  à  l'observation  quand  ils  approchent  des 
eellules  :  il  est  impossible  de  savoir  s'ils  entrent  en  rapport  intime  avec 

Ces  prolongements  sont  certainement  des  organes  de  la  sensibilité 
tactile,  mais  il  est  difficile  de  décider  quel  est  le  rôle  exact  des  cellules. 
Sont'Ce  des  vésicules  chargées  de  sécréter  une  substance  irritante  des- 
tinée à  servir  à  la  défense  de  l'animal,  ou  sont-ce  de  petits  organes  du 
tact,  véritables  appareils  sensitifs?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire 
avec  certitude.  M.  Chun  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question 
pense  que  les  poils  qui  l'émergent  entre  les  cellules  sont  des  poils 
tactiles  et  les  cellules  des  cellules  sensitives. 

Chez  d'autres  animaux  de  la  même  classe  que  l'eucharis  on  trouve» 
du  reste  des  poils  et  des  cellules  analogues  qui  remplissent  manifeste- 
ment le  rôle  d'appareil  tactile.  j.  r. 


Die  phyBiologisohe  Regeniiration  des  Flimmerepithels  der  Trachea  (La  régdnénK 
tion  physiologique  de  l'épithélium  vibratile  de  la  trachée),  jpar   Otto  DBASGH 

{SiUungsber,  der  kais.  AJutd,  der  Wiss,  zu  Wiea,  LXXX.  3-5  Hatt,  1879). 

L'auteur  a  étudié  la  régénération  de  l'épithélium  trachéal  de  l'homme, 
du  chien,  du  cochon  d'Inde^  du  lapin.  Il  distingue  dans  cet  épithélium 
plusieurs  formes  de  cellules,  qu'il  appelle  cellules  vibratiles,caliciformes, 
ailées,  à  facettes  cunéiformes  et  mdimentalres.  Les  cellules  vibratiles 
présentent  à  leur  partie  profonde  des  prolongements  homogènes  de  forme 
variable,  tantôt  filiformes,  tantôt  élargis  en  pyramide  à  bords  déchique- 
tés ;  ces  prolongements  traversent  généralement  toute  l'épaisseur  de  Té- 
piderme  et  vont  se  perdre  dans^le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Des  pro- 
longements de  ce  genre  sont  encore  portés  par  des  cellules  cunéiformes 
et  par  les  cellules  caliciformes. 

Il  désigne  par  le  nom  de  cellules  ailées  les  cellules  qui  présentent 
deux  prolongements  latéraux  et  il  entend  par  cellules  à  facettes  celles  qui 
sont  a]>laties  ou  excavées  latéralement  par  suite  de  la  compression  exer- 
cée par  leurs  voisines  :  ces  dernières  cellules  correspondent  aux  cellules 
basilaires  {Basalzellen)  de  la  plupart  des  histologistes.  Les  cellules  rur- 
dimentaires  {Rudiment zellen)^  ainsi  nommées  par  Lott,  sont  de  petits 
éléments  ovoïdes  ou  arrondis  situés  entre  le» facettes  des  cellules  précé- 
dentes. Toutes  ces  cellules  sont  placées  au  contact  même  du  tissu  con- 
jonctif, c'est-à-dire  qu'elles  se  ti*ouvent  à  la  base  même  de  l'épithélium  ; 
elles  s'engrènent  les  unes  dans  les  autres  par  des  dentelures  et  s'accro- 
chent aussi  de  la  même  façon  aux  prolongements  des  cellules  calicifor- 
mes et  des  cellules  vibratiles. 

Les  cellules  rudimentaires,  qui  sont  les  éléments  les  plus  petits  et  les 
plus  jeunes,  ont  une  plus  grande  force  de  développement  que.  les  autres 
oelluîes  :  elles  refoulent  celles-ci  de  plus  en  plus  vers  l'extérieur  et,  de 
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cette  manière,  elles  devi^meiit  à  leur  tour  cellules  ailées  ou  à  facettes, 
puis  cellules  cunéiforoies.  Quand  elles  revêtent  cette  dernière  forme,  il 
arrive  d'ordinaire  que,  par  suite  de  réti*anglement  que  leur  font  subir  les 
cellules  voisines,  certaines  parties  se  séparentde  leurs  prolongements  et 
s'isolent  pour  constituer  de  nouvelles  cellules  rudimentaires,  par  suite 
du  développement  d'un  noyau.  Un  processus  identique  se  passe,  do  reste, 
chez  les  prolongements  des  cellules  vibratiles. 

Les  cellules  cunéiformes  deviennent  des  cellules  caliciformes,  puis  leur 
protoplasma  et  leur  noyau  étant  soulevés  peu  à  peu,  par  suite  de  la  com- 
pression, elles  deviennent  finalement  des  cellules  polygonales  sur  les- 
quelles apparaîtront  des  cils  vibratiles*  r.  blanchàrd. 

Ho  la  disposition  des  piles  qu'affectent  les  globules  rouges  du  sang,  par  WSBER 

et  SUGHARD  {Archives  de  PhysioL  1880). 

Les  auteurs  pensent  que  les  filaments  d'union  entre  les  globules  ne 
sont  pas  constitués  par  de  la  fibrine  et  que  ce  n'est  pas  la  fibrine  qui 
détermine  la  formation  et  la  persistance  des  piles.  Si  les  globules,  lors- 
qu'ils se  sont  attirés  de  manière  à  se  mettre  en  rapport  par  leur  plus 
grande  surface,  se  soudent  entre  eux,  c'est  grâce  à  la  ductilité ,  à  l'élas- 
ticité et  à  la  propriété  adhésive  des  couches  qui  les  limitent.  En  effet,  si 
l'on  modifie  ces  surfaces  pai*  des  réactifs  qui,  sans  changer  la  forme  des 
globules,  les  durcissent  ou  les  tannent,  ils  ne  peuvent  pas  s'empiler,  v.  h« 

Zur  Entwickelung  der  Extremitatenknorpel  bel  Salamandern  und  Trltonen 
(Sur  le  développement  des  cartilages  des  extrémités  dans  les  salamandres  et 
les  tritons),  par  HANS  STRASSER  [Morphohgisches  Jâbrbucb,iS7d,  V  Bd,  2  Heft, 
p.  240-315). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  rattachée  à  l'anatomie  générale 
du  développement  du  tissu  cartilagineux.  Elle  est  le  résultat  des  recher- 
ches sur  le  développement  des  membres  d'embryons  de  diverses  variétés 
de  tritons  et  salamandres. 

Lorsque  le  cartilage  apparaît,  dit  l'auteur,  on  voit  sur  la  ligne  d'axe  du 
membre  une  agglomération  de  noyaux  sombres,  séparés*  par  une  subs- 
tance intermédiaire  réfringente  spéciale.  Ce  n'est  pas  la  substance 
fondamentale  du  cartilage,  c'est  le  protoplasma  modifié  qui  forme  d'a- 
bord des  alvéoles  autour  des  noyaux  :  plus  tard  seulement  paraîtrait  la 
substance  cartilagineuse.  La  première  substance  pourrait  être  désignée 
sous  le  nom  de  prochondrale. 

L'auteur  s'efforce  de  démontrer  que  la  substance  protoplasraique  (ou  du 
corps  cellulaire)  de  la  cellule  cartilagineuse,  est  de  même  origine  que  la 
substance  intercalée.  Il  n*y  auraitentre  Tune  et  l'autre  qu'une  différence  de 
densité  qui  serait  due  à  des  conditions  mécaniques  produites  par  le  déve- 
loppement de  la  cellule.  Celle-ci  exercerait  une  pression  centrifuge  sur  ses 
parois,  d'où  résulterait  la  condensation  des  couches  périphériques  de 
protoplasma.  L'auteur  entre  à  ce  sujet  dans  de  longs  développements 
sur  l'intervention  des  forces  mécaniques  dans  l'évolution  du  cartilage'. 

H.  Strasser  a  étudié  certains  éléments  sombres  qu'on  rencontre  dans 
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les  cartilages  en  voie  d'évolution.  Il  les  considère  comme  des  cellules 
très  comprimées  et  il  a  observé  leur  transformation  en  cellules  de  cartilage. 

La  deuxième  partie  du  travail  étudie  la  formation  des  divers  segments 
du  squelette  cartilagineux.  L'auteur  combat  l'opinion  d'après  laquelle  il 
y  aurait  développement  d*un  arbre  cartilagineux  continu  qui  se  fragmen- 
terait consécutivement.  Le  tissu  aux  dépens  duquel  se  forment  les  sur- 
faces articulaires  u'est  pas  du  tissu  cartilagineux,  c'est  du  tissu  prochon- 
dral  qui  seul  est  continu.  Le  cartilage  vrai  naît  ensuite  et  se  développe 
par  centres  isolés. 

Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  sa  description  des  détails  des  modifica- 
tions du  squelette  chez  les  tritons.  c.  remy. 


Beitrâge  zur  chimrgischen  Osteologie  des  Fusses  (Sur  ranatomie  chirurgicale 
du  squelette  du  pied),  par  M.  HOLL  [Archiv  t.  klin.  Chirurgie,  vol,  XXV, 
fasc,  7,  p.  210, 1880). 

Deux  cas  d'anomalie  par  synostose  des  os  du  pied  sont  rapportés  par 
l'auteur  dans  ce  court  travail.  Le  second  de  ces  cas  ne  présente  qu'un 
intérêt  médiocre  ;  il  s'agit  de  la  fusion  du  scaphoïde  avec  les  deux  pre- 
miers cunéiformes.  L'ankylose  osseuse  de  ces  os  paraissait  dépendre 
d'une  ostéite  d'ancienne  date.  Le  fait  en  lui-même  ne  présente  que  peu 
d'importance,  car  aucune  opération  réglée  ne  se  pratique  dans  l'inter- 
ligne qui  était  le  siège  de  cette  synostose  :  Tanomalie,  du  reste,  n'est 
pas  très  rare,  et  je  puis  me  souvenir  au  moins  d'un  fait  analogue,  ia 
fusion  osseuse  du  scaphoïde  avec  le  premier  cunéiforme,  que  j'ai  observé 
il  y  a  plusieurs  années  sur  un  sujet  à  l'École  pratique. 

Le  second  cas  est  tout  a  fait  exceptionnel  :  il  s'agit  de  la  fusion  osseuse 
du  calcanéum  avec  le  scaphoïde.  Il  n'existerait,  suivant  l'auteur,  qu'un 
exemple  de  cette  disposition  (Zuckerkandl,  Medicin.  Jahrb.y  1880),  et, 
dans  ce  dernier  même,  l'adhésion  des  deux  os  était  produite  par  un 
tissu  fibreux  des  plus  denses,  mais  il  n'existait  point  entre  eux  de  conti- 
nuité osseuse.  Sur  le  pied  dont  HoU  donne  la  description,  l'ankylose 
était  osseuse  ;  de  plus,  il  s'agissait  d'une  lésion  congénitale  qui  ne  pou- 
vait être  rapportée  à  un  travail  d'ostéite  ancienne.  L'union  des  deux  os 
s'accompagnait  d'autres  déformations  du  squelette.  Le  sujet  était  pied 
plat,  et  le  pied  touchait  le  sol  par  toute  la  longueur  de  son  bord  interne. 
Les  articulation»  avaient  subi  des  modifications  notables  :  la  facette 
articulaire  postérieure  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne  et  même 
l'antérieure  regardaient  presque  directement  en  avant.  Le  creux  calcanéo- 
astragalien  était  recouvert  de  cartilage  et  correspondait  directement  au 
corps  de  Tastragale,  si  bien  qu'entre  ce  dernier  os  et  le  calcanéum  exis- 
taient trois  facettes  articulaires  au  lieu  de  deux.  L'astragale,  lui-même, 
était  dévié  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  et  sa  tête  faisait  saillie  sur  le 
bord  interne  du  pied  entre  le  scaphoïde  et  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum (sustentaculum  tali).  Enfin,  l'extrémité  postérieure  de  l'astragale 
se  continuait  avec  une  sorte  d'apophyse  qui  s'articulait  avec  le  caler.- 
néum  par  une  surface  articulaire,  continuation  immédiate  de  l'articula- 
tion calcanéo-astragalienne  postérieure. 

Inutile  d'insijster  sur  l'obstacle  imprévu  que  cette  disposition  eût  créé 
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à  la  désarticulation  médiotarsienne  par  la  méthode  de  Chopart.  Il  est  à 
regretter  que  M.  HoU  n*ait  pas  fait  connaître  Tétai  des  ligaments  de  l'ar- 
ticulation médiotarsienne  dans  ce  cas;  ceux-ci  devaient  présenter  d'ini* 
portantes  modifications  anatomiques  en  rapport  avec  celles  du  squelette. 

PAUL  BERGER. 

Note  8ur  la  stmcturo  des  corps  Jaunes   de  Oalton,  par  CHANDELUX  [Société   de 
Biologie,  24  Juillet.  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  S3,  1880). 

M.  Chandelux  ayant  eu  en  main,  quatre  heures  après  la  mort,  Tovaire 
d'une  femme  assassinée,  en  a  profité  pour  étudier  la  structure  du  corps 
jaune:  ses  conclusions  sont  les  suivantes: 

!•  Le  corps  jaune,  comme  le  follicule  de  Graaf,  mûr  ou  en  voie  de  dé- 
veloppement, possède  une  paroi  propre,  fibreuse,  formée  par  Taccolle- 
ment  de  deux  feuillets  :  l'un,  interne,  à  fibres  longitudinales  ou  méri- 
diennes ;  Taulre,  externe,  à  fibres  annulaires  ou  équatoriales  ; 

2**  Une  couche  vasculaire  très  développée  recouvre  en  dehors  la 
paroi  propre  ;  elle  envoie  des  rameaux  à  Tintérieur  du  follicule  :  ces  ra- 
meaux viennent  saillir  à  l'état  de  bourgeons  à  la  face  interne  de  la  paroi 
propre  :  ils  se  coiflent  de  la  membrane  granuleuse,  qu'ils  refoulent,  et 
l'on  a  ainsi  une  série  d'éminences  ou  de  papilles  vasculaires  intra-folli- 
culaires  ; 

8*  Au  moment  de  la  déhiscence  du  follicule,  des  ruptures  de  vais- 
seaux se  produisent  dans  les  papilles  vasculaires  :  Le  sang  s'échappe, 
décolle  la  membrane  granuleuse  sur  tout  son  pourtour,  en  s'insinuant 
entre  elle  et  la  paroi  propre  fibreuse  à  laquelle  elle  est  accolée:  cette  . 
membrane  est  ainsi  refoulée  au  centre  du  corps  jaune,  où  Ton  peut  la 
retrouver  plus  tard  ; 

4'  Le  contenu  du  corps  jaune  est  un  caillot  sanguin  provenant  d'hé- 
morragies successives,  ainsi  que  le  montre  le  degré  d'altération  beau- 
coup moindre  du  sang  à  la  périphérie  qu'au  centre  de  ce  corps  jaune:  ce 
caillot  subira  ultérieurement  les  transformations  successives,  qui  doi- 
vent aboutir  à  la  formation  d*une  cicatrice  fibreuse.  ozenne. 

Article  Croissance,  par  E.  DALLT  (Dict.  eDcycl.  des  Se.  méd.,  1880). 

c  La  croissance  commence  à  la  conception  et  se  poursuit  régulièrement 
dans  l'embryon  ;  elle  se  continue  chez  le  nouveau  né  avec  une  intensité 
qui  diminue  à  mesure  que  Tâge  augmente,  et  elle  atteint,  vers  trois  ans, 
la  moitié  du  développement  total  ;  celui-ci  est  accompli  entre  vingt-trois 
et  trente  et  un  ans,  selon  les  individus,  et  représente,  en  moyenne, 
trois  fois  et  un  quart  le  chiffre  de  la  taille  au  moment  de  la  croissance, 
landis  que  le  poids  égale  vingt  fois  le  poids  initial.  » 

L'étude  de  la  croissance,  dans  la  plus  large  acception,  comprendrait 
celle  du  développement  de  tous  les  tissus,  de  tous  les  systèmes,  appa- 
reils et  organes  du  corps  ;  mais  on  Ta  restreinte,  au  point  de  vue  pratique, 
a  la  détermination  de  Taccroissement  du  squelette  aux  divers  âges  :  ac- 
croissement périphérique  sous-périostal  des  os  courts,  accroissement  épi- 
pbysaire  pour  les  os  longs,  pour  les  vertèbres  et  pour  le  calcanéum, 


4fti  REVUE  DES  SCIBNCBS   MEDICALES. 

arrèl  de  T accroissement  par  les  pressions  réciproques  et  surtout  par 
Tossification  spontanée  du  oartiiage  de  conjugaison,  tels  sont  les  pro- 
cédés à  Faide  desquels  s'opère  et  se  limite  la  croissance  dans  le  sque- 
lette humain,  d'après  les  travaux  et  les  expériences  de  Duhamel,  de 
Flourens,  de  Broca  et  d'Ollier,  les  observations  de  Muller  et  de  Ranvier. 

Un  auteur,  qui  a  le  mérite  d'avoir  le  premier  recherché  les  lois  démo- 
graphiques de  la  croissance,  Quételet,  a  cru  pouvoir  exprimer  les  phéno- 
mènes qu'il  observait  par  des  formules  mathématiques.  Mais  le  nombre 
de  ses  observations  est  trop  restreint,  la  complexité  des  facteurs  capa- 
bles de  faire  varier  la  marche  de  la  croissance  est  trop  grande  pour  que- 
la  sanction  détinitive  soit  acquise  à  ses  assertions  sous  la  forme  absolue 
qu'il  leur  a  donnée.  Plus  récemment,  Pagliani  en  Italie,  Bowditch  en 
Amérique»  ont  étudié  l'influence  respective  des  divers  facteurs  de  la 
taille  humaine  et  la  marche  de  la  croissance.  L'auteur  résume  leurs 
vues  et  celles  de  Quételet  dans  les  conclusions  suivantes,  auxquelles  il 
donne  son  assentiment  : 

1**  Toutes  les  circonstances  de  milieu  :  l'alimentation,  l'exercice,  le 
climat,  l'ûltitude,  les  professions,  peuvent  modifier  la  marche  de  la  crois- 
sance avec  d'autant  plus  d'intensité  que  les  individus  sont  plus  éloignés 
de  leur  développement  final  ; 

2""  La  taille  finale  dépend  presque  exclusivement  du  sexe  et  de  la  race. 

Broca  a  également  admis  que  la  taille  des  Français,  considérée  d'une 
manière  générale,  ne  dépend  que  de  l'hérédité  ethnique. 

Ainsi  donc,  la  marche  de  la  croissance  peut  être  retardée  par  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  ou  autres,  l'époque  à  laquelle  les  individus 
atteignent  leur  taille  maximum  peut  être  reculée  au  delà  de  la   limite 
'  normale,  mais  ce  maximum  est  forcément  atteint. 

Quoique  les  phénomènes  de  la  croissance  normale  tendent  à  réaliser  la 
symétrie  des  deux  moitiés  du  corps,  cette  égalité  idéale  n'est  jamais 
réalisée  parfaitement.  Quelquefois  il  se  produit  une  hypertrophie,  plus 
rarement  une  atrophie  d'une  des  moitiés  du  corps,  comme  en  témoignent 
les  faits  intéressants  étudiés  par  MM.  Trélat  et  Monod. 

L'auteur  a  résumé  finalement  toutes  les  connaissances  actuelles  sur 
la  croissance  symétrique  irrégulière,  les  états  pathologiques  qui  peuvent 
modifier  la  marche  de  la  croissance,  etc.  Il  rappelle  que  la  croissance 
devient  plus  active  à  la  suite  des  fièvres  éruptives,  et  cite  l'opinion  de 
M.  Magitot  sur  la  rareté  des  accidents  de  la  dentition.  Les  secousses  de 
croissance  seraient  moins  fréquentes  que  ne  l'a  prétendu  Ducamp. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier  la  marche  de  la  croissance 
noimale  pour  prévenir,  par  des  mesures  appropriées,  les  inconvénients 
d'un  exercice  précoce  et  exagéré,  des  attitudes  vicieuses,  auxquelles  il 
attribue  la  majeure  partie  des  déformations  du  squelette  qui  surviennent 
de  7  à  14  ans  sous  l'influence  du  poids  du  corps,  c  Quand  la  croissance 
est  trop  rapide,  c'est-à-dire  quand  elle  dépasse  (dans  la  période  de  7  â 
14  ans)  et  plusieurs  années  de  suite,  6  ou  7  centimètres  annuellement» 
il  convient  de  faire  faire  aux  enfants  des  exercices  qui  auront  pour  effet 
de  diriger  la  croissance  sur  les  muscles  et  de  favoriser  l'accroissement 
en  épaisseur.  Si,  au  contraire,  la  croissance  annuelle  est  iniérieure  à 
5  centimètres^  il  y  a  lieu  de  mettre  les  enfants  au  repos  relatif,  aux  niar«> 
^hes  modérées,  et  de  ne  jamais  les  laisser  se  fatiguer,  car  le  repos  ne 
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B'oppose  jamais  à  la  croimanoe.  »  Aux  articles  déformation  et  hygiène 
scolaire t  l'auteur  a  étadié  TefTel  des  attitudes  vicieuses.         e.  Kimpr. 


PHYSIOLOGIE. 


I.  ^  Sur  rezpérience  du  grand  sympathique  cervical,  note  de  DASTRB  et  MDRAT 

[Comptes  rendus  Acad.  des  Scienc,  16  août  1880). 

II.  —  La  systèflM  grand  aympatliiqve,  par  1m  mèoMS  {Buiietin  méâiutl  du  Nord^ 

JQilht  1680). 

III.  —  9e  TorigiiM  dea   nerfîB   vase-dilatateurs  de  la  région  buoco-labtale,  par 

LAFFONT  (Société  f/e  Biologie   et  Gazette  médicale  de  Paria,  «•  41,  1880). 

lY.  —  Effets  de    l'excitation   du  sympathique   cervical  chei    le   chien,  par   I9 
même  (Société  de  Biol.,  13  novembrey  et  Gaietle  méd.  de  Paris,  a*  48,  1880}. 

T.  —  Sur  les  phénomènes  vaso-moteurs  déterminés  par  la  faradisation  du  bout 
oéphalique  du  cordon  carvioal  du  vago<  sympathique,  chex  le  chien,  le  obai  et 
le  lapin,  par  BOGHEFONTAINE  {Société  de  Biol,  G  novembre.  Gaz.  méd,  Paris, 
A*  46,  1880). 

TI.  —  Hôte  sur  la  dilatation  consécutive  à  l'excitation  du  cordon  cervical  4u 
grand  sympathique,  par  ONIMUS  [Société  de  Biol.,  4  décembre,  Gaz.  méd.  Paris ^ 
4  décembre  1880). 

VII.  —  Le  sympathique  nerf  vaso-dilatateur,  par  D ASTRE  et  HORAT    {Société  de 

Biol.,  13  novembre,  Gazette  méd.,  a»  48,  1880). 

YUI.  —  L'action  vaso-dilatatrice  du  sympathique,  interprétation  par  les  mêmes 

{Société  de  Biol.,  ib  Janvier,  Gaz.  méd.,  n*  7, 1881). 

IZ.  —  IKlatation  sympathique  croisée  à  la  suite  de  l'ablation  du  ganglion 
oarvioal  supérieur,  par  les  mémos  (Société  de  Biol.,  23  octobre  1880,  et  Gazette 
méd.  de  Paris,  n*  41,  1880). 

I  et  11.  —  La  galvanisation  du  bout  supérieur  du  sympathique  cervical 
détermine  dans  la  peau  de  certaines  régions  de  la  tête  une  pâleur  qui 
depuis  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard  a  fait  dire  que 
ce  nerf  était  le  vaso-constricteur  type.  D'autre  part  les  nerfs  vaso-dila- 
tateurs connus  (corde  du  tympan,  glosso-pharyngien)  étaient  considérés 
comme  étrangers  au  sympathique  et  dépendantdu  système  cérébro-spinal. 

MM.  Dastre  et  Morat  annoncent  que  le  sympathique  possède  aussi  bien 
l'action  dilatatrice  que  i*action  constrictive,  et  ils  tendent  à  ramener  au 
sympathique  tous  les  nerfs  des  vaisseaux. 

En  répétant  l'expérience  classique  de  Cl.  Bernard  chez  le  chien,  on 
oonstate  qu'il  se  produit  des  phénomènes  de  vaso-dilatatioa  dans  eer- 
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taines  régions  de  la  tète  :  on  voit  une  rougeur  primitive  immédiate,  con- 
sidérable des  vaisseaux  de  la  muqueuse  palatine,  gingivale,  labiale,  avec 
production  de  chaleur  et  tuméfaction.  Tous  ces  signes  sont  exactement 
limités  à  la  moitié  de  la  face  qui  correspond  au  côté  excité  ;  ils  disparais- 
sent aussitôt  que  Texcitation  cesse.  Une  ligne  nette  sépare  la  région 
rouge  écarlate  de  la  région  pâle,  et  ce  qui  rend  le  phénomène  plus  remar- 
quable et  plus  significatif  encore,  c'est  que  simultanément  d'autres 
organes,  l'oreille  et  la  moitié  de  la  langue  du  même  côté  pâlissent  et  s'ané- 
mient. Cette  expérience  vient  complétercelles  de  Cl.  Bernard  et  Brown- 
Séquard,  et  les  auteurs  formulent  leur  conclusion  en  disant  : 

Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  chez  le  chien,  contient  des 
filets  vaso-dilatateurs  pour  la  région  buccale. 

III.  —  M.  Laffont  ne  conteste  pas  le  fait  signalé  par  MM.  Dastre  et 
Morat,  mais  il  pense  que  cette  dilatation  n'est  pas  un  effet  direct,  qu'elle 
est  réflexe.  En  d'autres  termes,  quand  on  excite  le  cordon  vago-sym- 
pathique  l'excitation,  irait  à  la  moelle  ou  au  bulbe  et  reviendrait  à  la  cavité 
buccale  par  les  voies  vaso-dilatatrices  connues  du  trijumeau.  Et  il  con- 
clut :  «  Il  s'agit  ici  d'une  dilatation  réflexe.  MM.  Dastre  et  Morat  n'ont 
c  point  découvert  de  vaso-dilatateurs,  ni  leur  origine,  mais  seulement 
c  un  noyau  réflexe  de  ces  vaso-dilatateurs.  » 

Dans  leur  note  (7),  MM.  Dastre  et  Morat  réfutent  cette  objection,  en 
montrant  que  le  phénomène  de  dilatation  se  produit  aussi  bien  et  mieux 
encore  lorsque  l'on  a  détruit  la  bulbe  et  coupé  la  moelle,  ce  qui  exclut 
absolument  la  supposition  d*un  réflexe.  —  A  cette  preuve  convaincante, 
ils  ajoutent  les  arguments  suivants  :  1°  La  dilatation  est  unilatérale,  ce 
qui  est  rare  pour  les  effets  réflexes  ;  2<>  elle  se  produit,  lorsque  l'on  em- 
pêche l'excitation  de  dériver  vers  la  moelle  en  coupant  le  vague,  le  spi- 
nal et  le  glosso-pharyngien  ;  S""  elle  persiste,  lorsque,  ayant  préparé  le 
rameau  communiquant  sympathique  de  la  2«  paire  dorsale,  on  excite  le 
bout  qui  est  attenant  à  la  chaîne  sympathique.  Ce  filet  qui  vient  de  la 
moelle  ne  saurait  y  retourner  et,  par  conséquent,  le  phénomène  ne  sau- 
rait être  réflexe. 

IV.  —  Dans  la  séance  du  13  décembre,  M.  Laffont  reconnaît  Terreur 
qu'il  a  commise,  en  considérant  le  phénomène  comme  étant  d'ordre  ré  - 
flexe.  Il  élève  maintenant  une  seconde  objection.  La  dilatation  ne  serait 
point  primitive,  elle  serait  précédée  d'une  constriction  initiale  d'une  pâleur, 
et  il  conclut  que  :  «  Les  eiTets  vaso-dilatateurs  obtenus  par  l'excitation 
du  sympathique  cervibal  ne  sont  que  des  effets  d'épuisement,  de  fatigue, 
ou  de  repos  complet  du  nerf  vaso-constricteur.  » 

M.  Bochefontaine  (5)  croit  aussi  que  la  dilatation  est  précédée  d'une 
constriction. 

Dans  leur  réponse  (7),  MM.  Dastre  et  Morat  rappellent  les  variations 
de  leurs  contradicteurs.  On  a  d*abord  nié  la  dilatation  :  on  l'admet  mainte- 
nant. En  second  lieu,  on  a  dit  que  la  dilatation  était  réflexe  :  on  a  aban- 
donné cette  seconde  objection.  On  en  soulève  une  troisième,  qui  leur 
paraît  péremptoirement  contredite  par  les  arguments  suivants  :  i"*  La  dila* 
iation  des  parois  buccales  se  produit  simultanément  et  coïncide  exacte- 
ment avec  la  constriction  de  l'oreille,  de  la  langue,  ce  qui  exclut  l'hypo- 
thèse que  l'un  des  effets  soit  un  effet  d'activité  et  l'autre  de  fatigue  ;  2"  la 
pâleur,  observée  par  MM.  Laffont  et  Bochefontaine,  n'a  pas  de  rapport 
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nécessaire  avec  la  vaso-dilatation  sympathique  :  elle  n*est  pas  constante  ; 
et  lors  même  que  Ton  emploie  les  courants  très  faibles,  on  ne  la  reproduit 
pas  à  coup  sûr,  tandis  que  Ton  obtient  toujours  la  vaso-dilatation. 

MM.  Dastre  et  Morat  considèrent  que  leur  conclusion  est  désormais 
établie. 

M.  Onimus  (6),  sans  rien  objecter  à  cette  conclusion,  propose  de  Tin- 
terpréter  d'après  une  théorie  qui  lui  est  propre  et  qu'il  a  présentée  avec 
Ch.  Legros  pour  expliquer  le  mécanisme  intime  de  la  dilatation  vasculaire. 
Cette  explication  est  Fondée  sur  Texistence  des  mouvements  péristalti- 
ques  dans  les  vaisseaux.  Le  même  nerf  vasculaire  serait  alternativement 
constricteur  ou  dilatateur  suivant  les  circonstances. 

MM.  Dastre  et  Morat  (8)  trouvent  cette  interprétation  purement  hypo- 
thétique; elle  s'attaque  aux  résultats  de  Cl.  Bernard,  de  Vulpian,  et  en 
général  de  tous  les  physiologistes  contemporains,  plutôt  qu'aux  résultats 
qu'eux-mêmes  ont  fait  connaître.  Ils  ne  croient  pas  utile  d*entrer  dans 
des  débats  théoriques  relativement  au  mécanisme  intime  de  la  dilatation 
vasculaire  ;  la  dilatation  existe  comme  la  constriction  ;  il  y  a  des  nerfs 
pour  produire  l'une  et  l'autre,  c'est  un  fait  indépendant  de  toute  inter- 
prétation, et  cela  suffit  pour  l'étude  physiologique.  dastre. 

Sur  rinnarvation  des  Taisfeauz  des  poumons,  et  sur  les  effets  produits  dans  la 
circulation  intra-cardiaque  et  aortique  par  le  resserrement  de  ces  vaisseaux, 
par  François  FRANCK  iSociéié  de  biologie,  S6  juin  1880^  ei  Gazette  médicale, 
a*  28,  1880). 

Après  avoir  rappelé  que  MM.  Brown-Séquard  et  Vulpian  ont  montré 
que  c'était  aux  filets  thoraciques  du  grand  sympathique,  et  non  pas  aux 
filets  du  pneumogastrique  qu'il  fallait  attribuer  la  constriction  des  vais- 
seaux du  poumon,  M.  Frank  rapporte  quelques  expériences,  qui  confir- 
ment par  la  méthode  graphique  les  conclusions  de  ces  auteurs.  En  effet: 

L'excitation  des  filets  du  premier  ganglion  thoracique,  qui  se  ren- 
dent aux  plexus  cardio-pulmonaires  produit,  entre  autres  "effets,  l'éléva- 
tion de  la  pression  dans  le  cœur  droit  et  une  élévation  passagère,  suivie 
d'un  abaissement  soutenu  de  la  pression  artérielle. 

Ces  effets  s'expliquent  par  le  resserrement  des  vaisseaux  du  poumon 
produit  par  l'action  directe  des  filets  sympathiques  excités,  qui  jouent 
le  rô!e  de  vaso-constricteurs. , 

On  peut  reproduire  artificiellement  des  effets  mécaniques  tout  sem- 
blables en  insufflant  le  poumon,  ce  qui  revient  à  comprimer  les  vais- 
seaux qui  le  traversent. 

Une  contre-expérience  de  même  nature  montre  que  les  pneumogastri- 
ques d'animaux  atropinisés,  ne  renferment  aucune  fibre  vaso-constrio- 
tive  se  rendant  aux  vaisseaux  du  poumon,  les  changements  que  l'on  ob- 
serve dans  le  calibre  des  vaisseaux  pulmonaires  sont  dus  à  une  action 
réflexe,  pour  laquelle  le  grand  sympathique  est  seul  en  jeu  ;  cette  con- 
clusion déjà  formulée  par  M.  Franck  au  Congrès  de  Montpellier  (août 
1879)  est  celle  de  M.  Ârloing  et  de  M.  Morel  dans  sa  thèse  inaugurale. 

OZENNE. 


r 


hU  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Vitesse  de  transmission  de  Texcitation  motrice  dans  les  nerfs  du  homard,  note 
de  L.  FRËDERIGQ  et 6.  VAN  DE  VELDE  (Compie  rendu  Acad.  des  Sciences,  ^JuiUei 
1880). 

Ea  opérant  par  la  méthode  graphique»  comme  dans  les  recherches  sur 
la  propagation  de  Tinflux  nerveux  moteur  chez  la  grenouille,  on  trouve 
que  chez  le  homard  la  vitesse  de  conduction  du  nerf  moteur  est  seule- 
ment de  6  mètres  par  seconde  avec  une  température  de  12^,  et  de 
10  à  12  mètres  par  une  température  de  20°,  c'est-à-dire  que  celte 
vitesse  est  infiniment  moindre  chez  ce  crustacé  que  chez  la  grenouille  et 
surtout  que  chez  les  mammifères  à  sang  chaud.  m.  duval. 

Uber  die  Fortpflanzungs  geschwindigkeit  der  electrenischen  Vorgimge  im  ISwvn 
(Sur  la  vitesse  de  propagation  de  rélectrotonns  dans  les  nerfs),  par  T3GHIRJEW 

[Archiv  fiir  Anai.  u.  Physiologie,  p.  525-552,  1879). 

Pour  ce  qui  concerne  les  procédés  d'investigation  et  la  marche  de 
l'expérience,  je  renverrai  au  mémoire  de  Tschirjew.  Voici  ses  conclu- 
sions. L'électrotonus  se  propage  dans  les  troncs  nerveux  avec  une 
rapidité  qui  est  très  voisine  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  propage  l'exci- 
tation nerveuse.  Il  semble  que  relativement  à  rexcilation  nerveuse  un 
électrotonus  ait  une  rapidité  un  peu  plus  grande,  la  variation  électroio- 
nique a  une  rapidité  un  peu  plus  petite. 

Dans  un  appendice  T.. .  confirme  cette  dernière  conclusion.  En  mesu- 
rant la  rapidité  des  courants  électriques  dans  le  nerf  avec  l'électromètre 
capillaire  de  Lippmann,  T...  a  vu  que  la  rapidité  de  propagation  de  Té- 
lectrotonus  dans  le  nerf,  très  voisine  de  la  rapidité  de  propagation  de  l'ex- 
citation nerveuse  est  en  général  un  peu  plus  petite  que  celle-ci.  Il  est 
probable  que  cette  rapidité  de  propagation  de  Télectrotonus  diminue  à 
mesure  que  l^portion  de  nerf  interposée  est  plus  grande.        gh.  r. 

De  rezoitabilité  électrique  des  centres  moteurs  corticaux   pendant  raasstliéÂe 
de  Técorce  cérébrale,  par  A.  MARCAGGI  (de  Vienne).  (Gaz,  méd.  de  Paris,  a«  6, 

Soc.  (le  Biol.y  S  Janvier  1880). 

Après  avoir  déterminé  Tanesthésie  locale  des  centres  moteurs,  au 
moyen  de  différentes  substances,  l'auteur  a  recherché  si,  en  présence  de 
Texcitalion  électri(iue,  leur  manière  d'être  était  modifiée.  Des  expériences, 
qu'il  a  instituées  sur  cinq  chiens  et  un  chat,  dans  le  laboratoire  de  M.  Dastre, 
il  résulterait  que,  malgré  Tabolition  de  l'activité  defécorce  cérébrale,les 
mouvements  dans  les  pattes  antérieures,  par  exemple,  se  produiseot 
encore;  et  que,  par  conséquent,  ces  mouvements  doivent  être  attribués^ 
ce  qui  a  déjà  été  dit,  non  à  Texcitabilité  de  la  couche  corticale,  mais  à  la 
diffusion  de  l'clectricité  au  delà  de  cette  couche.  ozbniie. 
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Suite  chroolaiione  del  sangn«  nel  earrello   d«iriiomo  (Circnlttioii    f  anguille  en 
wrreau  hnmaiii),  par  A.  MOSSO  {Reale  Aeademia  deî  Lincei,  Borna,  1879-1880).' 

L'auteur  a  fait,  au  moyen  du  sphygraographe  et  du  pléthysmographe 
des  recherches  sur  la  circulation  cérébrale  chez  trois  individus  présen- 
tant une  perte  de  substance  de  la  voûte  crânienne. 

Le  volume  du  contenu  du  crâne  et  la  hauteur  de  la  pulsation  sont  à  un 
haut  degré  en  rapport  avec  l'état  d'activité  fonctionnelle  ou  de  repos  du 
cerveau  ,  toute  activité  psychique,  tout  mouvement  passionnel  s'accom-» 
pagne  d'un  accroissement  du  volume  et  de  la  pulsation  locale»  indépen- 
dammentde  toute  activité  cardiaque  ou  respiratoire.  Pendant  le  sommeil, 
les  ohangements  de  volume,  et  de  la  pulsation  intra-crânienne  dépendent 
en  partie  de  modifications  survenues  dans  l'activité  cardiaque  ou  respi» 
ratoire,  en  partie  de  changements  de  Tinnervation  vasculaire  générale, 
en  partie  enfin  de  causes  locales.  Si,  par  exemple,  on  excite  les  sens  du 
sujet  endormi,  sans  réveiller,  on  voit  se  produire  un  accroissement  mo* 
mentané  du  volumo  et  de  la  pulsation  ;  il  y  a  de  même  un  accroissement 
temporaire  au  moment  du  réveil.  La  compression  des  deux  carotides  dé* 
termine  la  cessation  des  battements  intra*crâniens  et  une  diminution 
de  volume,  alors  même  qu'elle  n'entraîne  pas  de  troubles  de  la  connais- 
sance. 

Des  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré  que,  la  botte  crânienne 
étant  normalement  close,  l'espace  nécessaire  à  la  production  de  l'hyperé- 
mie  artérielle  est  fourni  par  l'écQulement  de  sang  veineux  et  non  par  le 
reflux  de  la  lymphe  sous-arachnoïdionne  vers  le  canal  rachidien,  et  que, 
grâce  au  mouvement  alternatif  du  sang  veineux,  la  pulsation  artérielle  se 
fait  sentir  à  l'intérieur  du  crâne  normalement  fermé.  g.  homollk. 

Untarsuchungen  ûber  die  Leitnngsbahnen  im  Rûckenmarke  des  Bandes  (Recher- 
ches sur  les  voies  condactrices  de  la  moelle  épinière  du  chien),  ^ir  N.  WEISS 
(SilzuDgs,  dei'  kais.  Akad.  Wien,  Dd,  LXXX,  3-5  IlefL  3«  Abtb.,  1879). 

Weiss  pratique  sur  des  chiens  Thémisection  de  la  moelle  ;  l'opération 
porte  constamment  sur  le  point  où  la  moelle  dorsale  se  continue  avec  la 
moelle  lombaire.  L'hémisection  est  immédiatement  suivie  d'une  perte 
absolue  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  deux  côtes  ;  les  phéno- 
mènes indiqués  par  Brown-Séquard  n'ont  jamais  été  observés. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  mouvement  est  redevenu  normal  dans 
la  patte  du  côté  sain,  mais  celle  du  côté  de  la  lésion  demeure  paralysée. 
La  sensibilité  est  un  peu  moins  exquise  qu'aux  membres  antérieurs, 
mais  elle  semble  être  égale  des  deux  côtés.  Pas  d'hyperesthésie.  Dans 
les  quatre  semaines  suivantes,  les  mouvements  peuvent  s'améliorer 
notablement  dans  la  patte  du  côté  malade,  mais  la  sensibilité  ne  se 
modifie  point.  L'examen  histologique  montre  que  la  moelle  ne  guérit 
point  au  niveau  de  l'hémisection  et  que  de  nouvelles  voies  conductrices 
ne  s'établissent  point  dans  le  côté  sain  de  la  moelle. 

On  pouvait  se  demander  si  une  portion  de  la  substance  grise  demeurée 
intacte  ne  pourrait  point  établir  une  communication  entre  le  côté  opéré 
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et  le  côté  sain.  Pour  répondre  à  cette  question,  on  coupa  à  un  jeune 
chien  la  moelle  épinière  de  telle  sorte  que  le  cordon  latéral  et  le  cordon 
antérieur  du  côté  gauche  demeurassent  seuls  intacts.  L'animal,  après  cette 
opération,  remuait  volontairement  la  queue  et  les  deux  pattes  de  derrière 
et  avait  conservé  la  sensibilité  aux  deux  membres  postérieurs.  Ces 
expériences  montrent  donc  que  chaque  cordon  latéral  renferme  des 
fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices  pour  les  deux  moitiés  du  corps . 

H.  BLANCHARD. 

De  l'innenration  des  monvementi  astooiés  dM  globes  oculaires,  par  M.  DUVAL 
et  J.  LiBORDE  IJourn,  de  VAnat,  et  d^  U  Physiologie,  Janvier  1880). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  l""  une  étude  anatomique  ayant 
pour  objet  les  connexions  qui  unissent  entre  eux  les  noyaux  et  les  fibres 
radiculaires  des  nerfs  oculo-moteurs  (3*,  Â""  et  6«  paires)  ;  les  fascicu- 
les de  fibres  blanches  établissant  ces  connexions  sont  tous  contenus 
dans  le  faisceau  blanc  situé  au-dessous  du  plancher  gris  du  quatrième 
ventricule  et  de  Taqueduc  de  Sylvius  et  désigné  par  les  anatomistes 
allemands  sous  le  nom  de  bandelette  longitudinale  postérieure  de  la  ea- 
lotte  (Hintere  langsbundel  der  Haube).  En  effet,  chacune  de  ces  bande- 
lettes, en  passant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  quatrième  ventricule* 
au  contact  du  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  reçoit  de  ce  noyau, 
un  pinceau  de  fibres  ;  d'autre  part,  quand  on  poursuit,  sur  des  coupes, 
ces  bandelettes  vers  leur  extrémité  antérieure,  on  les  voit  donner  suc- 
cessivement, au  niveau  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  d*abord  des  fibres  qui 
s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  et  se  jettent  dans  les  faisceaux  radi- 
culaires du  pathétique  (du  côté  opposé),  et  ensuite  des  fibres  semblables 
qui  vont  également,  par  un  trajet  croisé,  former  une  partie  des  racines 
du  nerf  moteur  oculaire  commun  (du  côté  opposé).  On  peut  donc  dire  que 
le  noyau  moteur  oculaire  externe,  fournit  par  la  bandelette  longitudinale, 
des  fibres  r^iculaires  au  moteur  oculaire  commun  du  côté  opposé  et  au 
pathétique  au  même  côté  (vu  la  décussation  des  racines  du  pathétique 
dans  la  valvule  de  Vieussens).  2**  L'étude  de  physiologie  expérimentale 
faisant  suite  à  cette  première  partie  démontre  l'usage  de  ces  anastomoses 
centrales  :  c'est  par  elles  qu'estassurée  l'association  des  mouvements  des 
globules  dans  la  direction  latérale  du  regard,  c'est-à-dire  les  mouve- 
ments qui  sont  le  fait  du  muscle  droit  externe  d'un  côté  et  du  muscle 
droit  interne  du  côté  opposé  :  le  mouvement  latéral  des  deux  globes  à 
droite,  par  exemple,  est  commandé  par  le  noyau  moteur  oculaire  externe 
du  côté  droit,  qui  innerve  alors  non  seulement  le  droit  externe  du  même 
côté,  mais  encore  le  droit  interne  du  côté  opposé.  C'est  ce  qui  résulte  des 
symptômes  oculaires  observés  chez  les  animaux  ayant  subi  une  lésion 
expérimentale  dans  la  région  d'un  des  noyaux  de  la  sixième  paire  :  si 
cette  lésion  a  été  produite  à  une  faible  distance  du  noyau  demeuré  intact 
et  sur  lequel  elle  agit  par  irritation,  il  y  a  déviation  par  excitation  fonc^ 
tionnellcy  et  cette  déviation  dirige  les  yeux  du  côté  même  de  la  lésion, 
ainsi  que  le  fait  prévoir  le  simple  raisonnement;  si,  au  contraire,   la 
lésion  porte  en  plein  sur  un  des  noyaux  de  la  sixième  paire  et  le  détruit, 
il  y  a  déviation  par  paralysie,  et  celte  déviation  dirige  les  yeux  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  a.  c. 
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Baîtrag  nir  Lehre  Yon  der  Innerraiion  d«t  Ui«rat  (Contribation  à  l'étude  de 
rinnervation  de  rateras),  par  G.  REIH  (Archiv  fur  die  gesammte  Pbysiologit^ 
t.  XXIII,  p.  68j. 

Sur  des  lapines  ou  des  chiennes  pleines.  Rein  coupe  les  rameaux 
sympathiques  de  Tutérus  :  il  constate,  après  avoir  refermé  la  plaie  et 
laissé  l'animal  guérir,  que  cette  section  n'entrave  ni  la  conception,  ni  la 
gestation,  ni  la  parturition. 

Dans  une  seconde  séried'expériences,  il  sectionne  les  nerfs  sacrés  et 
dans  une  troisième  série,  à  la  fois  les  nerfs  sacrés  et  les  nerfs  sympathi- 
ques, sans  que  ces  opérations  entraînent  de  perturbations  dans  le 
fonctionnement  de  l'utérus.  L'innervation  essentielle  paraîtrait  être, 
d'après  cela,  intérieure  à  l'organe  et  constituée  par  le  système  ganglion- 
naire utérin.  Pourtant,  l'ablation  du  ganglion  principal  (ganglion  du  col, 
cervical  ff an fflion)  y  n'a  pas  de  conséquences  fâcheuses  ;  il  ne  paraît  point 
agir  comme  centre  automoteur.  dastre. 

Recherches  sar  la   diffasion   dans  ses  rapports  avec  la  respiration  des  êtres 

organisés,  par  L.  JOULIN  (Thèse  de  Paris,  1880). 

Ce  travail,  purement  expérimental,  comprend  l'étude  :  1^  des  lois  d'ab- 
sorption des  gaz  biologiques,  0,  Az,  H,  CO*  et  Az  H^  et  d'un  certain  nom- 
bre d'autres  par  les  corps  poreux  et  les  liquides,  en  fonctions  du  temps, 
de  la  température  et  de  la  pression  ;  2"*  des  échanges,  à  la  pression  ordi- 
naire, entre  des  gaz  condensés,  ou  dissous,  ou  renfermés  dans  des 
membranes  et  des  atmosphères  limilées  ;  8^  des  échanges  gazeux  dans 
les  conditions  ordinaires  de  température  et  de  pression  entre  différentes 
atmosphères  limitées  et  des  individus  pris  dans  les  deux  règnes. 

Aussi  bien  pour  les  animaux  que  pour  les  végétaux,  on  gteut  dire,  en 
présence  de  l'analogie  des  résultats,  qu'une  partie  des  variations  du  rap- 
port des  volumes  de  l'oxygène  inspiré  ou  exhalé  et  de  l'acide  carbonique 
exhalé  ou  inspiré,  observés  dans  les  respirations  anormales,  peut  être 
attribuée  à  des  échanges  d'ordre  purement  physique. 

La  faible  variation,  dans  les  conditions  ordinaires  de  température  et  de 
pression,  du  volume  de  l'atmosphère  limitée,  malgré  les  variations  du 
rapport  des  volumes  de  l'oxygène  inspiré  ou  exhalé  et  de  l'acide  carbo- 
nique exhalé  ou  inspiré,  est  due  à  des  sorties  ou  des  enirées  d'azote. 
Lorsque  ce  gaz  sort  de.^  cires  organisés,  l'auteur  croit  bien  plutôt  qu'il 
vient  de  leur  atmosphère  intérieure,  qu'il  n'est  un  excrétum  gazeux  des 
matières  azotées  de  l'économie.  Joulin  est  ainsi  conduit  à  attribuer  à  ce 
gaz  une  sorte  de  rôle  compensateur  pour  le  volume  de  l'atmosphère  in- 
térieure, volume  qui,  d'après  ses  études  sur  la  condensation  des  gaz,  doit 
avoir  une  valeur  déterminée  dépendant  de  la  composition  do  l'atmosphère 
extérieure  et  des  conditions  de  température  et  de  pression  où  les  êtres 
sont  placés.  f.  h. 
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Ueber  die  Respiration  in  der  Inanition  (Snr  la  respiration  dansTinanition},  par 
Dittmar  FINKLER  {Archîr  fur  die  ffesammte  Physiologie,  t.  XXII ï,  p.  175). 

Finkler  reprend  les  observations  déjà  faites  sur  les  variations  de  tem- 
pérature des  animaux  soumis  à  Tinanition  (cobayes),  et  il  constate  cfu'après 
quatre  jours  d'abstinence  complète,  la  température  s'est  à  peine  abaissée 
de  quelques  dixièmes  de  degré.  L'interprétation  des  expériences 
antérieures  permet  d'affirmer  que  la  consommation  d'oxygène  est  tout 
aussi  active  chez  l'animal  inanitié  que  chez  celui  qui  est  nourri  de  viande, 
ou,  en  d'autres  termes  que  l'énergie  des  oxydations  est  à  peine  modifiée 

GO 
par  rinanition.   Le  quotient   respiratoire -rp  s*abais6ede0,9  à  0,7.  Cet 

abaissement  est  expliqué  par  l'absence  des  matériaux  hydrocarbonés 
alimentaires  susceptibles  de  fournir  de  l'acide  carbonique  dans  les  conditions 
normales.  dastre. 


Recherches  comparatives  sur  l'exhalation  de  Tacide  carbonique  par  les  poumons 
et  sur  les  variations  de  cette  fonction),  par  N.  6RÉHANT  (Journal  de  VAnal. 
et  de  la  Physioï,  juillet  1880). 

Ces  recherches  ont  pour  objet  de  répondre  aux  trois  questions  sui- 
vantes :  i°  quel  est  le  poids  d'acide  carbonique  enlevé  aux  poumons  par 
un  volume  déterminé  d'air  atmosphérique  forcé  par  les  mouvements  res- 
piratoires de  circuler  dans  ces  organes  ?  Chez  un  homme,  50  htres  d'air 
ayant  circulé  dans  les  poumons  en  six  minutes,  se  sont  chargés  de 
3^%333  d'acide  carbonique  ;  —  2°  quelles  sont  les  variations  produites 
dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  par  l'introduction  de  mélang'es 
d'air  et  d'acide  carbonique  ?  Les  expériences  très  précises  de  l'auteur  lui 
ont  montré  que  si  la  proportion  d'acide  carbonique  contenue  dans  l'air 
s'accroît  de  1/17  à  1/9  mm.,  l'exhalation  pulmonaire  de  l'acide  carboni- 
que est  faible,  puis  est  remplacée  par  une  absortion  très  notable  qui  ac- 
cumule ce  gaz  dans  le  sang;  c'est  exactement  entre  1/16 et  1/12  d'acide 
carbonique  (ou  entre  6  et  8  0/0)  qu'il  n'y  a  ni  absorption  ni  exhalation  de 
ce  gaz  par  les  poumons  ;  déjà  lorsque  l'air  renferme  1  pour  100  d'acide 
carbonique,  l'exhalation  de  ce  gaz  par  le  poumon  est  sensiblement  dimi- 
nuée; Teffet  utile  des  mouvements  respiratoires  est  amoindri;  ces  mou- 
vements deviennent  plus  fréquents,  ce  qui  amène  une  plus  grande  fati- 
gue musculaire  et  cause  probablement  la  gêne  que  l'on  éprouve  dans  une 
atmosphère  viciée  par  l'acide  carbonique;  —  3**  quelles  sont  les  varia- 
tions produites  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  par  l'inflammation 
de  la  muqueuse  pulmonaire?  Des  expériences  entreprises,  comme  la 
plupart  des  précédentes,  sur  des  chiens,  ont  montré  que  dans  la  bron- 
chite consécutive  à  l'action  de  l'acide  sulfureux,  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  est  notablement  diminuée  ;  puis  cette  exhalation  augmente 
ensuite  peu  à  peu  à  mesure  que  l'époque  de  la  guérison  arrive.  - —  Ce 
mémoire  contient  la  description  d'appareils  applicables  à  l'homme  sain 
ou  malade  et  permettant  de  reconnaître  chez  lui  quel  est  l'état  du  fonc- 
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iioimement  des  poumons»  c'esUà-dire  avec  quelle  activité  ces  organes 
exhalent  Tacide  carbonique.  u.  duval. 

Znr  lehre  von  dem  Gheyne-Stokes'cheii  Phânomen  (Contribution   à  l'étude    du 
-phénomène    de  Gheyne-Stokes),   par  80KOLOW  et    LUGHSIN6ER  (Archiv   fur 
die  gesammte  Physiologie,  t.  XXI 11^  p.  283). 

Lûchsinger  et  Sokolow  essayent,  dans  ce  mémoire,  de  fournir  Texpli- 
cation  du  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Ils  sont  arrivés  à  reproduire, 
chez  la  grenouille,  ce  rhythme  particulier  de  la  respiration.  Il  suffit  pour 
cela  d*asphyxier  Tanimal,  soit  par  submersion  dans  de  Teau  confinée, 
soit  par  ligature  de  Taorte.  On  voit  alors  que  le  phénomène  est  indépen-^ 
dant  de  toute  condition  circulatoire,  car  il  se  produit  soit  dans  la  phase 
d'établissement  de  Tasphyxie,  soit  dans  la  phase  de  retour,  quel  que 
soit  l'état  de  la  pression  sanguine  :  le  cœur  battant  régulièrement  ou 
bien  la  circulation  étant  arrêtée.  La  périodicité  respiratoire  peut  être 
rapprochée  de  la  périodicité  cardiaque  observée  par  Rossbach  et  les 
élèves  de  Ludw^ig  dans  les  mêmes  circonstances.  C'est  un  fait  qui  dépend 
d'une  loi  tout  à  fait  générale,  à  savoir  la  périodicité  du  travail  physio- 
logique ;  l'excitabilité  d'un  organe  augmente  dans  le  repos,  elle  s'épuise 
par  l'activité.  L'explication  de  Filehne,  qui  explique  le  rhythme  de 
Cheyne-Stokes  par  la  variation  rhythmique  de  l'excitant  sanguin,  doit 
être  écartée  :  c'est  l'excitabilité  du  centre  respiratoire  qui  varie  en  raison 
inverse  de  l'activité  qu'il  a  développée.  dâstre. 


Hodiflcations  des  mouvements  respiratoires  par  l'exercice  musculaire,  Hôte  de 

HARET  (Compt,  n)Dd.  Acad.   des  sciences,  id  Juiliet  1880). 

Les  expériences  faites  à  l'école  de  gymnastique  militaire  du  fort  de  la 
Faisanderie,  à  Vincennes,  montrent  que  l'habitude  d'un  exercice  muscu- 
laire, de  la  course  par  exemple,  modifie  graduellement  la  fonction  respi- 
ratoire, produit  un  accroissement  énorme  de  Tampliation  de  la  poitrine 
et  un  notable  ralentissement  des  mouvements  thoraciques.  Après  quatre 
ou  cinq  mois  d'entraînement  la  course  ne  produit  plus  d'essoufflement, 
car  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  traces  respiratoires  obtenues  avant 
et  après  une  course  de  600  mètres.  Dès  lors  Thomme  au  repos  ne  respire 
plus  que  vingt  à  douze  fois  par  minute,  et  l'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  a  plus  que  quadruplé.  On  en  peut  donc  conclure  que  les 
jeunes  soldats,  après  avoir  subi  les  effets  de  la  gymnastique,  respiraient 
environ  deux  ibis  plus  d'air  qu'avant  d'avoir  été  soumis  à  Tentraînement. 

M.  DUVAL. 


Des  actes  musculaires  dans  la  marche  de  l'homme,  par  BOUOET  DE  PAAIS 

(Progrès  médical,  25  septembre  1880). 

Pendant  la  marche^  la  même  jambe  est  tantôt  portante,  tantôt  saillante  ; 
chacune  de  ces  phases  ayant  la  même  durée  à  l'état  normal,  on  peut  sub- 
diviser chacune  de  ces  périodes  en  plusieurs  temps. 
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Le  l*'  temps  de  roscîllation  peut  se  résumer  ainsi  :  contraction  de 
tous  les  muscles  du  membre  ;  contraction  très  énergique  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe  ;  tronc  légèrement  soulevé  ;  propulsion  des  bas- 
sins ;  le  pied  se  détache  d'arrière  en  avant. 

Au  2*  temps,  quand  lo  pied  a  quitté  le  sol,  tous  les  muscles  se  dé- 
contractent, excepté  les  fléchisseurs  do  la  jambe  qui  restent  légèrement 
tendus  pour  soulever  le  pied. 

3«  temps:  la  cuisse  oscillante  est  devenue  parallèle  à  la  cuisse  por- 
tante, la  pesanteur  ne  suffit  plus  ;  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  entrent  en  action. 

4«  temps  :  l'action  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  continuant,  le  segment 
inférieur  du  membre  est  porté  en  avant  par  la  contraction  des  extenseurs 
de  la  jambe  ;  en  môme  temps,  la  pointe  du  pied  est  légèrement  relevée 
par  une  faible  contraction  des  extenseurs  du  pied. 

5«  temps.  Le  membre  a  atteint  son  maximum  de  projection  ;  d'oscillant 
qu'il  était,  il  va  devenir  portant  ;  tous  ses  muscles  se  décontractent  en- 
semble, et  il  retombe  sur  le  sol  par  l'effet  de  son  propre  poids. 

Membre  portant.  Dès  que  le  membre  oscillant  a  touché  lo  sol,  il  doit 
se  raidir;  il  y  a  donc  d'abord  contraction  simultanée  de  tous  les  muscles 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  de  ceux  qui  relient  la  cuisse  au  bassin. 
Cette  contraction  persiste  pendant  toute  la  durée  du  soutien,    h.  l. 


I.  '  Ueber  die  Umwandiung  von  Glycogen  durch  Speichel  and  Pancréas 
ferment  (Sur  la  transformation  du  glycogène  par  les  ferments  saliYaire  et 
pancréaticpie),  par  J.  SEEGKN  [Archiv  fur  die  gesammte  PhysioL,  t,  XIX^ 
p.  106). 

IL  ^  Die  Natur  des  Leberxuckers  (Nature  du  sucre  hépatique),  par  J.  SEEGEN 
et  F.  KRATSCHMER  {Archiv  f\jr  die  gcsamaale  Physiologie,  I.  -YA7/,  p.  206). 

m.  —  Ueber  die  post  mortale  Zuckerbildung  in  der  Leber  (Sur  la  formation  du 
sucre  hépathique  après  la  mort),  par  R.  BOEHM  et  HOFFMANN  [Archiv  Itir  die 
gesammte  Physiologie,  t,  XXII I,  p.  205). 

ly.  _  1  Beitrage  lur  Lehre  von  der  Glycogenbildung  in  der  Leber.  —  2.  Ueber 
die  élémentaire  Zusammensetzung  des  Glycogens.  —  3^  Ueber  die  Einwirkung 
von  minerai  sanren  auf  Glycogen.  —  4.  Ueber  den  Einfluss  angestrengter 
kdperbewegung  auf  den  Glycogengehalt  der  Leber.  —  5.  Bewirkt  Injection 
Yon  Kohlensauren  Natron  in  die  Pfortader  Schyand  des  Leberglycogeos  ?  — 
6.  —  Ueber  die  Natur  des  Zuckers  in  der  todtenstarren  Leber.  —  7.  Znm 
Verhalten  des  Glycogens  in  der  Leber  und  den  Muskeln  nach  dem  Tode.  — 
8.  Komnt  Glycogen  in  den  ersten  Anlage  cres  Hûnchens  yor.  ->  9.  Bildet  der 
Muskel  selbstandig  Glycogen  ?  —  10.  Ueber  eine  yersuchsform  Bernard's 
welche  die  Enstehung  des  Glycogens  aus  Eiweiss  beweisen  soU.  —  il.  Ueber 
den  Glycogengebalt  der  Leber  winterschlafender  Mnrmelthiere  und  seine 
Bedeutung  fur  die  Abstammung  des  Glycogens.  —  12.  Ueber  das  Drehungs 
yermôgen  des  Glycogens.  —  13.  Ueber  eine  neue  Méthode  das  Glycogen 
quantitatiy  zu  bestimmen.  (1.  Contribution  à  l'étude  de  la  formation  dn 
glycogène  dans  le  foip.  —  2.  Sur  la  composition  élémentaire  du  glycogéne.  — 
3.  Action  des  acides  minéraux  sur  le  glycogène.  —  4.  Influence  des   mouTe- 
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ments  TiolenU  snr  la  quantité  de  glycogàne  du  foie.  —  5.  L'ii^ection  de 
carbonate  de  soude  dans  la  veine  porte  détennine-t-elle  une  diminution  du 
glycogéne  du  foie  ?  ^  6.  Nature  du  sucre  dans  le  foie  du   cadavre  rigide.   — 

7.  Manière  d'être  du  glycogéne  dans  le   foie  et  les  muscles  après  la  mort.  — 

8.  La  glycogéne  eziste-t-il  dans  le  poulet  au  début    du  développement?   — 

9.  Le  muscle  forme-t  il  lui-même  sa  matière  glycogéne  ?  —  10.  Sur  une  forme 
d'expérience  de  Cl.  Bernard  qui  doit  montrer  que  le  glycogéne  se  forme  aux 
dépens  de  l'albumine.  —  11.  Teneur  en  glycogéne  du  foie  des  marmottes 
hibernantes  ;  sa  signification  pour  la  question  de  l'origine  du  glycogéne.  — 
12.  Pouvoir  rotatoire  du  glycogéne.  —  13.  Méthode  nouvelle  pour  déterminer 
quantitativement  le  glycogéne\  par  E.  XULZ  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physio- 
logie,  t.  XXIV,  p.  1,  19,  28,  41,  46,  48,  52,  57,  61,  64,  70,  74,  85,  90). 

T.  —  Das  Glycogen  in  normalen  und  pathologiscben  Epithelien  (Le  glycogéne 
dans  les  cellules  épithéliales  normales   et   pathologiques),  par  A.  SGHIELE 

(Dissert.,  Berne,  1880). 

YI.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Glycogens  und  der  Milohsflure  im  Muskelfleisch 
mit  besonderer  BerûcksichtiguDg  der  Todtenstarre  (Glycogéne  et  acide 
lactique  dans  le  tissu  musculaire,  et  de  leurs  relations  avec  la  rigidité 
cadavérique),  par  R.  BOEHM  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XXIII, 
p.  44). 

Vil.  -^  Ueber  die  Abstammung  des  Glycogens  (Sur  l'origine  du  glycogéne),  par 

MAYDL(Ze//s.  f.pbysiol.  Cbem.,  III,  186-199). 

I.  —  Dans  le  premier  mémoire  ci-dessus  mentionné,  le  professeur 
Seegen  étudie  les  transformations  que  peuvent  éprouver,  sous  Tinfluence 
des  ferments  solubles,  Tamidon  animal  et  Tamidon  végétal. 

H  arrive,  après  Musculus  et  Nasse,  à  la  conclusion,  que  la  transforma- 
tion en  sucre  n*est  ni  aussi  complète,  ni  aussi  simple  qu'on  Tavait  cru 
d'abord.  Mais  sa  conclusion  la  plus  importante,  c'est  que  le  sucre  formé 
dans  ces  conditions  ne  serait  pas  du  véritable  sucre  de  glycose  :  il  s'en 
distinguerait  par  un  pouvoir  réducteur  moindre  et  par  un  pouvoir  rota- 
toire plus  grand.  Seegen  propose  de  le  nommer  sucre  de  fermentation» 

D'autre  part,  il  vérifie,  après  Cl.  Bernard  et  ses  élèves,  que  le  sucre 
du  foie  est  bien  indubitablement  du  sucre  de  glycose  ordinaire. 

II.  —  Il  confirme  encore  les  faits,  aujourd'hui  universellement  admis, 
que  la  formation  du  sucre  hépatique  est  bien  un  phénomène  corrélatif  de 
la  vie  et  non,  comme  le  veut  Pavy,  un  phénomène  cadavérique. 

Mais  Seegen  énonce  une  conclusion  toute  nouvelle  et  qui  serait  d'une 
grande  importance,  relativement  à  la  théorie  glycogénique,  si  elle  était 
justifiée  :  le  sucre  du  foie  ne  se  formerait  pas  exclusivement  aux  dépens 
du  glycogéne  hépatique,  comme  on  le  croit  depuis  Cl.  Bernard;  il  s'en 
formerait  des  quantités  notables  aux  dépens  d'une  matière  différente 
encore  indéterminée.  Un  second  résultat  qui  viendrait  encore  modifier 
les  idées  régnantes  serait  celui-ci  :  tandis  que  l'on  enseigne  que  dans 
le  foie  l'oxygène  ne  se  produit  que  pendant  la  vie  pour  se  détruire  en 
sucre,  après  la  mort,  Seegen  annonce  qu'il  y  a  une  formation  concomi- 
tante de  cette  matière,  dans  le  foie  extrait  du  corps,  d'où  résulterait  que  la 
synthèse  du  glycogéne  ne  serait  pas  un  phénomène  vital,  comme  ren- 
seigne la  physiologie  générale. 

NKUVIKMB  ANNÉE.   —  T.    XVII.  28 
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Il  ne  fout  pas  trop  Be  hâter  d'aecueillir  ces  conclusions  subversives. 
R.  Boehm  et  HolTmann  ont  critiqué  la  méthode  d^analyse  de  Seegen,  et 
âKratsohmer  a  mis  en  doute  les  résultats  numériques  de  ces  auteurs,  et 
constaté  une  fois  de  plus  que  la  production  de  sucre  était  exactement  pa- 
rallèle à  la  destruction  du  glycogène  pi*éexistant.  Hs  considèrent  donc 
•que  la  théorie  de  la  glycogénèse  de  Cl.  Bernard  sort  encore  victorieuse 
de  cette  nouvelle  épreuve. 

IV.  —  Dans  une  série  de  notes  qui  forment  un  mémoire  sur  la  matière, 
Kiilz  passe  en  revue  la  plupart  des  questions  relatives  à  la  physiologie 
de  la  matière  glycog^ène,  et  reprend  les  expériences  de  Cl.  Bernard  sur 
chacune  de  ces  questions.  Dans  la  première  note,  il  fait  connaître  par 
une  série  de  tableaux  les  quantités  de  glycogène  trouvées  dans  le  foie 
après  injection  de  sucre  dans  les  veines,  suore  de  saoobaroee  et  sucre 
de  glyoose.  Dans  la  seconde,  il  rappelle  les  analyses  éiéofrentaâres  du 
glycogène  faites  par  Pelouze,  Lochner,  Klincksieck,  Bizio,  Chittenden, 
Abeles,  Vintschgau,  et  par  lui-même  et  il  adopte  pour  cette  substance  U 
formule  (G**  H*o  0*^)  n  -|-  2H0.  Le  travail  musculaire  exagéré  (course 
prolongée)  peut  détruire  entièrement  la  quantité  do  glycogène  qui  existe 
dans  le  foie,  plus  sûrement  et  plus  complètement  que  Tinanition.  Le  re- 
froidissement entraîne  aussi  une  diminution  considérable  de  cette  sub- 
stance. Il  n'est  pas  vrai,  comme  le  prétend  Pavy,  que  Tinjection  de 
carbonate  de  soude  dans  la  veine  porte  détruise  la  matière  amylacée  du 
foie  sans  la  transformer  en  sucre.  Kùlz  confirme  l'existence  de  la  ma- 
tière glycogène  dans  Tembryon  de  poulet  dès  ses  débuts,  mais  en  réu- 
nissant la  matière  de  5,000  cicatricules  il  n*a  pas  réussi  à  y  déceler  la 
moindre  trace  de  glycogène.  Ce  dernier  fait  n'est  pas  d'accord  avec  les 
observations  de  Cl.  Bernard.  Le  travail  de  Kiilz  comprend  un  trop  grand 
nombre  de  points  pour  qu'il  soit  possible  d'en  donner  un  résumé  fidèle.  Il 
offre  surtout  un  intérêt  au  point  de  vue  critique.  La  conclusion  qui  s'en 
dégage,  c'est  que  la  doctrine  de  Cl.  Bernard  est  l'expression  de  la  vérité  : 
il  n'y  a  de  désaccord  que  sur  des  points  insignifiants. 

V.  —  Schiele  signale  l'existence  constante  du  glycogène  dans  les 
cellules  d'épithélium  pavimenteux  stratifié.  Il  se  présente  sous  la  forme 
de  granulations  arrondies  ou  en  croissants,  remplissant  quelquefois  com- 
plètement les  cellules.  Il  est  très  abondant  dans  les  couches  moyennes, 
absent  dans  les  assises  profondes.  Il  manque  dans  les  épithéliums 
qui  n'offrent  qu'un  petit  nombre  de  couches  :  répéthclium  cylindrique 
(de  l'adulte)  n'en  contient  point.  Le  glycogène  existe  en  abondance  dans 
les  cellules  des  épithéliomas,  cancroïdes  des  lèvres,  du  gland,  etc.  Lors- 
que la  nutrition  se  ralentit,  le  glycogène  disparaît,  mais  non  pas  simul- 
tanément de  toutes  les  mu({ueuses. 

VI.  —  Boehm  trouve  que  la  quantité  de  glycogène  augmente  considé- 
rablement dans  le  tissu  musculaire,  deux  ou  trois  heures  après  un  repas 
de  viande  abondant.  Le  muscle  se  comporte  à  cet  égard  comme  le  ioie 
lui-même.  Le  glycogène  s'y  détruit  lentement,  car  les  dosages  fournis- 
sent les  mêmes  chiffres  au  moment  de  la  mort  et  deux  heures  après.  La 
rigidité  cadavérique  n'entraîne  point  de  diminution  notable  de  glycogène, 
sauf  le  cas  où  elle  se  complique  de  putréfaction.  L'acide  lactique  du 
muscle  en  rigidité  ne  se  formerait  pas  aux  dépens  du  glycogène. 

VII.  —  Maydl  met  des  animaux   aux  régimes  suivants  :  viande  et 
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pomwMf  de  tai!re^y^rme«mttKii#-aiiûdcMi.  11  reeiieiUe  le  glyeogène, 
le  trmetorme  pm  coetion  prolongée  (7  à  8  heures)  avee  l'acide  aulfurique 
ôt^wltt,  jusqu'à  oe  que  iea  pouvoirs  rotatoire  et  rédueleur  soient  de>- 
A'enus  constaaU.  Daue  tous  lee  cas  iee  analysas  doeseiit  des  nombres 
très  voÂaioe.  li  résulte  de  là  que  les  siati^f'es  glyeogèues  oorrespondant 
à  ces  diJSérentea  origines  sont  identiques  :  elles  se  fonitômiefit,  par  un 
isAmo  processus,  apffès  eon&titutûoA  de  résefves,  aux  d^eos  des  albu- 
anÉMNiâes.  9ASTaB. 

Ueber  den  £iaflu8S  der  yennehrlen  WaBsersufuhr  auf  den  Stoffumsatï  in 
Thierkôrper  (Infliunce  de  Tiogestion   d'eau  sur  la  uutritiou),  par  J.  MATER 

{Zeiisch.  f.  klin,  Med.,  t,  II,  p.  34,  1880). 

J.  Mayer  étudie  l'influence  de  Tingestion  d'une  grande  quantité  d'eau 
sur  Texcrétion  du  Turée.  Cette  substance  est  alors  excrétée  en  plus 
gi*ande  quantité,  mais  son  augmentation  est  tout  à  fait  passagère,  et 
Tauteur  en  conclut  qu'il  n'y  a  pas,  eu  pareille  circonstance,  une  aug- 
mentation dans  la  combustion  des  matières  albuminoïdes,  mais  seulement 
une  sorte  de  lavage  de  réconomie.  m.  debove. 

Ueber  den  Einfluss  des  Âlkokols  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen  (Influence 
de  ralcool  sur  la  nutrition  de  l'homme),  par  L.  RIESS  {Zeitscb,  f,  klin.  Med., 
t.  Il  y  p.  1,  1880). 

Depuis  longtemps  on  admet  que  l'alcool  ralentit  les  processus  nutritifs 
Riess  communique  lo  résultat  d'expériences  faites  sur  deux  sujets, 
tiabitués  à  Tingestion  des  liqueurs,  sur  lesquels  furents  étlidiés  les  va- 
riations d'excrétion  de  l'urée,  produites  sous  l'influence  de  l'alcool. 

Les  analyses  ont  montré  que  l'excrétion  d'urée  diminue  sous  l'influence 
de  l'alcool;  il  en  fut  de  même  de  l'acide  urique,  des  chlorures,  des  phos- 
phores et  des  sulfates.  Il  y  eut  augmentation  de  la  quantité  des  urines 
et  de  poids  du  corps.  m.  debove. 

Aecherchas  sur  la  température  pér^pMriqiie   et  quM^ttes   oeaditions  de  ses 

Tamtions,  par  GOUTT  {Arohives  4ô  Phj-sioL,  IdSO). 

La  température  palmaire,  type  des  températures  périphériques,  ne 
paraît  pas  être  modifiée  par  des  variations  de  plusieurs  degrés  dans  la 
ohaleor  du  milieu  extérieur,  à  moins  que  ces  variations  ne  se  prolon- 
jgeui  pendant  un  temps  assez  long. 

Le  plus  ou  moins  d'élévation  de  la  moyenne  palmaire  de  chaque  indi'- 
vidu  paraît  dépendre  surtout  du  plus  grand  développement  nerveux  et 
tHiallectiiel.  D'autres  facteurs  nerveux,  travail  digestif,  sommeil,  fatigues 
musculaires  ou  autres,  peuvent  avoir  aussi  une  influence  momentanée 
sur  la  température  palmaire;  et  en  résumé,  la  répartition  calorique  à  la 
périphérie,  parait  dépendre  non  de  l'état  physi(iue  du  milieu  extérieur, 
mais  surtout  des  variations  physiologiques  du  milieu  extérieur,  sanguin 
et  surtout  nerveux. 
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Pendant  toute  rafîectîon  fébrile,  évoluant  régulièrement,  la  tempéra- 
ture de  la  main  augmente  beaucoup  plus  que  celle  de  Taisselle.  Pendant 
la  fièvre,  T hyperihermie  est  plus  grande  dans  les  organes  phériphéri- 
ques  et  la  température  tend  à  s'égaliser  dans  tout  le  corps. 

Dans  chaque  ordre  d'affections,  l'égalisation  présente  certains  carac- 
tères spéciaux  ;  ainsi  elle  dure  plus  que  la  période  fébrile  dans  l'érysi* 
pèle  et  surtout  le  rhumatisme  ;  au  contraire  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
quelques  pleurésies,  l'égalisation  cesse  avant  la  défervescence  pendant 
la  période  du  déclin;  enfin,  dans  la  pneumonie,  Tangine,  la  plupart 
des  pleurésies,  les  deux  courbes  axillaire  et  palmaire  suivent  exacte- 
ment la  même  marche  et  Ton  voit  en  même  temps  la  chaleur  tomber 
dans  Taisselle  à  ST'',  et  dans  la  main  entre  32''  et  34''.  Il  est  des  cas  moins 
nombreux,  où  Tégalisation  a  manqué  plus  ou  moins  complètement.  In- 
versement dans  des  indispositions  sans  gravité,  ictère,  angine,  embarras 
gastrique,  etc.,  il  peut  y  avoir  une  augmentation  considérable  des  tem- 
pératures périphériques,  c'est-à-dire  une  hyperihermie  avec  égalisation; 
alors  même  que  la  température  axillaire  ne  subit  aucune  modification 
appréciable.  Enfin,  si  les  modifications  du  milieu  extérieur  paraissent 
presque  sans  influence  sur  Tétat  de  la  température  périphérique,  les 
modifications  du  milieu  intérieur  au  contraire,  tels  que  les  agents  théra- 
peutiques ou  alimentaires,  ont  une  action  certaine,  quoique  souvent 
variable,  sur  cette  égalisation  des  températures.  v.  h. 


Rtcherches  sur  la  physiologie  de  l'utérus  gravide,  par  POLâILLON  (Archives  de 

Physiologie,  1880). 

1*  Le  musole  utérin  produit  un  mouvement  et  un  travail.  Deux  phé- 
nomènes principaux  caractérisent  la  contraction  de  Tutérus  :  la  lenteur 
et  la  douleur. 

Tandis  que  le  duodénum  se  contracte  jusqu'à  18  fois  par  minute,  que 
le  cœcum  se  contracte  11  à  12  fois  et  le  rectum  3  ou  i  fois,  Tutérus 
n'entre  en  activité  qu'à  plusieurs  minutes  d'intervalle  et  son  action  dure 
plus  d'une  minute.  —  M.  PolaiUon,  a  trouvé  une  durée  de  106  secondes 
en  employant  la  méthode  graphique,  durée  notablement  plus  longue 
qu'on  ne  l'indique  dans  les  traités  classiques. 

Il  a  semblé,  en  outre,  à  M.  Polaillon  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport 
entre  la  durée  et  Tintensité  d'une  contraction. 

M.  Polaillon  a  montré  que  la  période  croissante  de  la  contraction  repré- 
sente seulement  la  moitié  de  la  durée  de  sa  période  décroissante. 

La  contraction  utérine  est-elle  le  résultat  d'une  série  de  secousses 
musculaires  ou  d'une  seule  secousse  ?  La  forme  du  tracé,  si  régulière 
et  si  nette,  en  l'absence  des  causes  de  perturbation,  fait  pencher 
M.  Polaillon  vers  cette  dernière  opinion, 

La  douleur  n'a  jamais  une  durée  aussi  longue.  11  est  remarquable 
qu'elle  commence  presque  toujours  à  une  même  hauteur  de  la  courbe 
ascendante,  et  cesse  à  un  point  sensiblement  le  même  de  la  courbe  des- 
cendante. M.  Polaillon  a  trouvé  que  la  douleur  commence  lorsque  la 
pression  déterminée  par  la  contraction  dépasse  12""",25  de  mercure,  et 
qu'elle  disparaît  lorsque  la  pression  devient  inférieure  à  10"*'", 45. 
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La  pression  totale  à  la  surface  de  l'œuf  pendant  la  contraction  est  de 
154  kilogrammes. 

L'utérus  effectue  à  chaque  contraction  un  travail  de  près  de  9  kilo- 
grammètres  (exactement  8''",820.) 

Le  rendement  de  l'utérus  est  bien  inférieur  (38  fois  inférieur)  au 
rendement  du  muscle  strié  qui  peut  accomplir  le  même  effort  en  un 
temps  38  fois  moindre. 

Il  pourra  paraître  incroyable  que  Tutérus  puisse  produire  une  force  de 
près  de  9  kilogrammes  et  soulever  un  poids  de  154  kilogrammes  à  chaque 
contraction.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  les  chiffres  ne  représentent  pas 
la  force  qui  détermine  l'accouchement  ;  les  pressions  latérales,  agissant 
en  sens  opposé,  s'annulent  et  les  pressions  du  segment  supérieur  sont 
équilibrées  par  celles  qui  viennent  du  segment  inférieur.  Cependant  il  y 
a  dans  l'ovoïde  utérin  des  régions  faibles  et  des  régions  fortes.  Or,  des 
contractions  ne  peuvent  se  produire  sans  que  les  parties  faibles  ne 
finissent  par  être  vaincues.  A  ce  moment  le  travail  reei  commence.  Il  a 
pour  but  d'effacer  et  de  dilater  le  col,  la  partie  faible.  On  peut  calculer 
que  la  pression  qui  tend  à  faire  franchir  la  tête,  serait  au  moins  de 
10*",450  à  chaque  contraction.  Mathews  Duncan  a  trouvé  que  la  force 
nécessaire  pour  causer  la  rupture  de  l'amnios  varie  entre  1^',850  et 
27»^î»,042. 

2*  Le  muscle  utérin  produit  de  7a  chaleur. 

Les  contractions  utérines  rencontrant  des  résistances  considérables 
au  niveau  du  col  et  du  bassin,  l'utérus  n'emploie  qu'une  partie  de  sa 
force,  en  travail  produit;  l'autre  partie  se  transforme  en  chaleur. 
M.  Peter  a  mesuré  celte  production  de  chaleur  dans  l'utérus  en  activité. 
«  Dans  le  travail  de  l'accouchement,  dit-il,  il  y  a  deux  sortes  d^efforts  ; 
l'un  involontaire  ou  utérin,  l'autre  volontaire  ou  diaphragmatique,  et  l'on 
voit  que  chacun  d'eux  peut  élever  pour  sa  part  la  température,  celle  de 
l'utérus  de  1/2  degré  et  celle  de  Taisselle  de  2  dixièmes  de  degré.  > 

Le  muscle  utérin  doit  aussi  produire  de  l'activité,  mais  ce  dernier 
phénomène  reste  à  étudier.  v.  hanot. 

Ueber  den  Uebertritt  des  Eies  aus  dem  Ovarium  in  die  Tube  beim  Sâugethier 
(Sur  le  passage  de  l'œuf  de  l'ovaire  dans  la  trompe,  chez  les  mammifères), 
par  0.  PINNER  (Archiv  fur  Anat.  u.  Physiologie,  p.  241-255,  1880). 

Si,  chez  des  lapines  vivantes,  on  injecte  dans  la  cavité  abdominale  du 
pus,  du  lait,  du  carmin,  du  cinabre,  de  l'encre  de  Chine  finement  broyée, 
ces  substances  pénètrent  dans  la  trompe  ets'yarrôtentou  bien  continuent 
leur  roule  jusque  dans  l'utérus  et  môme  jusque  dans  le  vagin.  Pinner 
pense  que  ces  substances  sont  déterminées  à  prendre  ce  chemin  par  un 
courant  de  lymphe  qui  partirait  du  voisinage  des  ovaires,  pour  venir  se 
déverser  dans  le  pavillon  des  trompes.  La  cause  principale  de  ce  courant 
serait  sans  contredit  le  mouvement  des  cils  vibratiles  de  la  trompe,  mais 
il  faudrait  tenir  compte  aussi  de  l'attraction  capillaire  et  des  différences. 
de  pression  qui  existent  dans  la  cavité  abdominale.  Le  passage  de  l'œuf 
dé  l'ovaire  dans  la  trompe  ne  s'effectue  pas  par  un  autre  mécanisme  que 
le  transport  des  particules  étrangères  injectées  dans  le  péritoine. 

H.  BLANCHARD. 
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Ein  Beitrag  zor  Hechanik  des   EUenbogengelenkes   (Contrilmtian  à  Tétode  du 
mécanisme  de  rarticnlation  du  coude),  par  Wilk.  BRAUHS  et  Çh.  KTBKLIJHD- 

{Arch,  /-  Anat.  u,  Phys.y  5  e^  G  Abtheilung,  1879). 

Les  travaux  de  Meissner,  de  Langer,  de  Henke  et  de  Meyer  avaient  dé- 
montré que  Tarticulation  du  coude  de  Thomme  était  une  articulation  en 
pas  de  vis,  avec  un  angle  d'ascension  tellement  faible  qu'en  pratique  elle- 
pouvait  être  considérée  comme  une  charnière. 

D'après  Braune  et  Kyrklund  ce  mécanisme  n'est  pas  aussi  simple;  il 
n'y  aurait  pas  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras  de  mouvement  de  latéralité  de  l'os  mobile. 

L'axe  du  mouvement  est  sujet  à  un  léger  déplacement  autour  d*ua 
point  fixe  ;  la  partie  humérale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
surface  de  rotation  exacte. 

L'angle  de  Tavant-bras  et  du  bras  dans  l'extension  est  de  166*6  en 
moyenne,  l'angle  de  l'humérus  avec  Taxe  des  mouvements  articulaires  est 
de  èS^'yB  en  moyenne.  Il  se  produit  pendant  la  flexion  de  Tarticle,  une  rota* 
tion  de  Thumcrus  déjà  observée  par  Meyer  aussi  bien  au  début  qu'à  la- 
fln  de  l'excursion  du  levier  osseux.  Cette  rotation  ne  devrait  pas  exister 
dans  le  cas  d'une  articulation  en  pas  de  vis.  C'est  elle  qui  est  cause  du 
déplacement  de  l'axe  de  la  charnière  autour  du  point  fixe  déjà  signalé. 

En  résumé  dans  les  mouvements  de  l'articulation  huméro-cubitale  il 
n'y  a  qu'un  point  qui  ne  se  déplace  pas. 

Cette  rotation  de  l'humérus,  l'avant-bras  étant  fixe,  ou'de  Tavant-bras 
dans  lesdC^as  de  fixation  du  bras,  n'est  possible  que  si  là  fourche  articu- 
laire du  cubitus  ne  s'applique  pas  très  exactement  contre  la  surface  arti- 
culaire humérale.  C'est  ce  qui  aUeu,  en  effet.  e.  schwartz. 

Ueber  das  Wa^luithuii  der  Haargebilde  dM  menschUaheii  Kftrparu  uud  die 
damit  gabundene  Stickstoffausgabe  ^De  raccrossMOient  4m  produolioBS. 
pileuses  du  corps  humain  et  de  la  dépense  d'azote  qu'il  représente),  par 
J.  MOLESGHOTT  iUatersucbuDg.  zur  NaiurJehrc,  XII,  p.  187;  et  CêniralbL  /.d«- 
med.  W'ii's.,  «•  49.  18791. 

La  production  des  cheveux  peut  être  estimée,  d'après  une  année  d'ob- 
servation faite  sur  plusieurs  personnes,  à  0^%20  par  jour  en  moyenne 
(de  0.14  à  0.28).  La  proportion  d'eau  contenue  dans  les  cheveux  est 
d'environ  13,14  0/0;  la  perte  d'azote  est  de  0,0287,  ce  qui  correspond  à 
0,0615  d'urée.  La  production  la  plus  forte  s'observe  entre  18  et  26  ans; 
elle  diminue  beaucoup  entre  32  et  45  ans.  Elle  est  plus  considérable 
en  été. 

Les  ongles,  en  une  année,  se  sont  accrus  aux  mains  de  l*f',825,  ce 
qui  correspond  à  0.267  d'azote  ou  0.572  d'urée  ;  une  autre  année,  le  ^(^d^ 
s'éleva  à  25%086. 

La  production  épidermique,  appréciée  en  comparant  à  la  surface  totale 
du  corps  la  desquamation  d'une  partie  circonscrite  des  téguments  (àlasuite 
d'un  furoncle,  ce  qui  modifie  sans  doute  beaucoup  les  conditions  nor- 
maies)  atteindrait  14a^,35,  soit  28^'",  i  d'azote  ou  4^',  5  d'urée. 


r 
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L'état  de  maladie  diminua  raccroiasement  du  syatèane  pileux. 

I^  perke  totale  d'azote  qui  se  fiait  par  le  dévdoppement  des  prodo»» 
tioDS  cornéeSy  représente  cliaque  jour  un  septième  de  la  quantité  d'azole 
qui  se  trouve  dans  Turine.  g.  hohollb. 
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KALFORMATIONS  ET   MONSTRUOSITÉS. 

I.  —  GontribntioAà  rituda  des  déformations  artificielles  du  crâne,  par  F.  DELILLE 

(r/jèse  de  Paris,  1880). 

II.  ~  Étude   sur  la   scaphooiplialie,  par  HATHOUILLET  {Thèse  de  Puris,  1880). 

m.  —  Dafekl  des  Brvstbeins  (Âbseaoe  du  stemvm),  ^ar  SGHLUTER  iCentnIhh 

f.  Chirurgie,  /ï-   24, 1880.. 

r?.  ^  Veber  das  ZastandokoniBen  und  die  Bedentung  des  Assimilation  des 
letsten  Lendenwirbel  anf  das  Krevibein  iSar  la  production  et  la  signification 
de  la  soudure  de  la  dernière  vertèl^re  lombaire  avec  le  sacrum),  par  RAAB 
{Stricker'a  med.  ^ahrbù^h.,  Heft  /,  p.  187, 1880). 

y.  —  Ueber  Schwanxbildung  beinMenschen  (De l'appendice  caudal  ehes  rhomnie), 
par  R.  YIRCHOW  {Archiv  fur  p&th.  Anat.  und  Pbys,,  U  LXXIX,  p.  17(i). 

TL  —  ITeber  eia  Fall  von  Spaltbecknn  iBasain  anomid),  par  S.  HIRSGHFBLB  (D/ss. 

B«riiji,  1879). 

fil.  ^  Ueiar  igeborenan  llî«B«awnelis  der  oberen  mid  unteren  Bxtremitaten» 
(AnemalÉet  Ais  membres)  par  R.WITTELSIOFER  (A rcA.Ai^/iA.  Chir.,  t.  XXI\% 
p.  57). 

TIII.  —  Ueber  angeborenen  Rîesenw.  der  ob.  und  unt.  Ext.,  par  H.  FISGBER  {Ibid.)^ 

IZ.  —  Noua  MitheÂlimgen  ueber  Coalition  ven  fkaswnrselknoclien  (Snr  la  synaa- 
tosa  tarsienne),  par  ZUGKERUINDL)   [Striekeys  med.  Jahrb.  Heft  /,  p,  125, 

1880». 

X.  —  Zur  Gesese  der  angeborenen  Hissbildungan  speeiele  die  Microphtlialmua 
cangaBitne  (MicraphUlaie  oongfoitale),  par  1.  SAlfELSaiR  (Ceniralbl.  /.  die 
med.  WhBenseh.y  n"  17  et  18, 1880). 

XI.  —  Die  morpbologische  Bedeotung  der  seitlichen  Eieferspalte  und  die 
wahrscheinlicbe  Existons  von  der  Zwischenkiefem  bei  don  Saugethieren  (De 
la  signification  morphologique  du  bec-de-lidvre,  ou  fissure  maxillaire  latérale, 
et  de  Texistence  vraisemblable  de  quatre  os  intermaxillaires  ches  les  mammi- 
fères), par  P.  ALBRECHT  [Zooîog.  Anzeiger,  1879.  n*  26;  Anal,  in  Centralbl,  f, 
d.  med.  Wiss.,  1879,  n»  51). 

I.  —  L'auteur  a  consigné,  dans  une  thèse  bien  conçue,  tous  les  docu- 
ments qui  se  rapportent  à  Thisloire  de  la  déformation  toulousaine  du 
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crâne,  en  y  joignant  les  résultats  de  ses  observations   personnelles.  La 
déformation  toulousaine  consiste   essentiellement  en    une  dépression 
considérable  de  la  voûte  du  crâne,  au  niveau  du  bregma,  suivie  d'une 
saillie  exagérée  de  l'occiput.  Cette  déformation,  très  répandue  autrefois 
dans  le  midi  et  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  se  pratiquait  par  Tappli- 
cation  de  liens  circulaires  autour  de  la  tète  des  jeunes  enfants.  On  s'est 
demandé  si  rhérédilé  ne  pouvait  pas,  à  elle  seule,  reproduire  la  confor- 
mation spéciale  qui  en  résulte  ?  D'accord  avec  la  majorité   des  auteurs, 
et  s'appuyant  sur  les  observations  très  probantes  qu'il  a  faites  dans  le  pays 
de  Toulouse,  l'auteur  nie  absolument  l'influence  de  l'hérédité  à  cet  égard; 
les  diathèses,  les  actions  qui  déforment  le  crâne  passivement  ne  provo- 
quent pas  davantage  une  telle  modification  de  forme,  dont  la  production 
reconnaît  exclusivement  pour  cause  une   compression    prolongée.  Il 
ajoute: 

«  Les  modifications  que  subit  le  crâne  dans  les  déformations  artifi- 
cielles n'altèrent  pas  seulement  sa  forme,  mais  encore  Tépaisseur  des 
parois  qui  s'amincissent  manifestement.  Elles  agissent  sur  l'encéphale, 
dont  elles  modifient  les  rapports  avec  la  boîte  crânienne,  et  le  volume 
relatif  de  ses  parties  entre  elles.  Elles  constituent  un  trouble  des  fonc- 
tions cérébrales,  et  ce  fait  s'observe  plus  fréquemment  chez  la  femme 
que  chez  l'homme. 

II.  —  «  On  donne  le  nom  de  scaphocéphalie  à  une  déformation  du 
crâne  caractérisée  par  un  allongement  excessif  de  son  diamètre  antéro- 
postérieur,  contrastant  avec  un  aplatissement  des  parties  latérales  et 
par  l'existence,  inconstante,  cependant  d'une  crête  saillante  sur  le  vertex, 
déformation  toujours  accompagnée  de  Tossification  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  suture  sagittale.  Cette  variété  de  déformation  n'altère  pas 
l'intelligence.  Plusieurs  théories  se  disputent  la  prérogative  d'expliquer 
la  production  scaphocéphalée.  Il  est  établi  aujourd'hui  que  c'est  là  une 
déformation  congénitale  due  à  un  processus  pathologique  de  nature  inflam- 
matoire, ayant  pour  siège  les  parois  crâniennes  et  retentissant  sur  la 
membrane  intermédiaire  aux  pariétaux.  »  o.  kuhpf. 

III.  —  Cette  difformité  a  été  observée  chez  un  garçon  de  sept  ans. 
De  la  base  du  cou  part  une  dépression  large  de  3  centimètres  et  pro- 
fonde de  2 centimètres.  Elle  se  resserre  pour  s'élargir  plus  bas,  au  ni- 
veau des  extrémités  antérieures  des  ô**  et  6*  côtes,  qui  sont  réunies  par 
des  parties  fibreuses.  Le  doigt  peut  pénétrer  sous  la  côte  et  sentir  les 
battements  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte.  Les  clavicules  s'articu- 
lent avec  la  première  côte  correspondante  ;  cette  articulation  est  beau- 
coup plus  lâche  à  gauche  qu'à  droite.  Il  n*y  a  aucun  autre  vice  de  con- 
formation. H.  THORBNS. 

IV.  —  Le  ligament  sacro-vertébral,  qui  unit  l'apophyse  transverse  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire  à  la  face  supérieure  du  sacrum,  est  quel- 
quefois remplacé  par  un  tractus  cartilagineux  qui  possède  un  noyau 
d'ossiflcation  et  se  transforme  en  bande  osseuse.  C'est  ce  que  l'auteur  a 
constaté  par  l'examen  de  plusieurs  pièces  anatomiques.  Con.sidérant  l'a- 
pophyse transverse  des  vertèbres  lombaires,  à  l'état  normal^  comme  le 
résultat  de  la  fusion  de  l'apophyse  transverse  avec  la  côte  rudimentaire, 
il  regarde  ce  cas  pathologique  comme  un  dédoublement  des  deux  élé- 
ments, et  la  bande  osseuse  comme  la  représentante  d'une  côte. 
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Quand  la  synostose  existe  d'un  seul  côté,  elle  a  une  influence  décisive 
sur  la  configuration  du  bassin,  qui  devient  asymétrique.  Les  diamètres 
du  bassin  diminuent  du  côté  de  Tanomalie,  l'épine  iliaque  remonte,  ce 
qui  fait  croire  au  raccourcissement  du  membre  correspondant.  Cette  do- 
formation  ne  se  produit  pas  quand  la  soudure  est  bilatérale,  les  deux 
côtes  iliaques  remontent  simultanément  et  se  trouvent  à  la  hauteur  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire.  Le  sacrum  ne  subit  de  modification  que  si 
la  synostose  n'est  pas  égale  des  deux  côrés,  dans  le  cas  contraire,  que 
la  soudure  soit  unie  ou  bilatérale,  le  sacrum  garde  sa  symétrie,  l.  galliard. 

V.  —  L'auteur  rappelle  d'abord  les  communications  du  D'  Ornstein, 
médecin  militaire  à  Athènes,  sur  la  trichose  de  la  région  sacrée  (c'est-à- 
dire  sur  le  chevelu  anormal  de  cette  région),  qui  serait  plus  fréquente 
chez  les  Grecs,  surtout  les  Grecs  des  îles.  Il  a  eu  lui-même  l'occasion 
d'observer  un  cas  de  ce  genre,  mais  qui  était  dû  à  la  présence  d'un 
nsevus  pileux.  Il  réserve  son  opinion  sur  la  nature  des  trichoses  obser- 
vées par  Ornstein,  mais  pense,  toutefois^  qu'on  peut  en  distinguer  deux 
sortes. 

Le  même  observateur  vient  de  communiquer  une  note  sur  un  appen- 
dice caudal  observé  chez  un  jeune  conscrit  grec.  Cet  appendice,  long  de 
5  centimètres,  arrondi  à  son  extrémité,  tient  par  sa  base  à  la  symphyse 
sacro-coccygienne  :  on  sent  à  son  intérieur  deux  morceaux  de  la  deuxième 
vertèbre  sacrée  et  indistinctement  un  troisième  os.  Il  n'est  pas  recou- 
vert de  poils,  mais  la  région  sacrée  porte  une  zone  poilue  bilatérale,  sy- 
métrique, remarquablement  étroite. 

Meckel,  Serres,  Ecker,  Rosenberg  se  sont  autrefois  occupés  de  cette 
question  :  les  uns  prétendent  que  l'appendice  caudal,  que  l'on  rencontre 
quelquefois  chez  l'embryon,  est  vraiment  la  suite  de  la  colonne  vertébrale 
et  contient  des  os;  les  autres,  que  cette  queue  est  purement  charnue. 
Deux  cas  d'Ecker,  ainsi  que  les  observations  d'Ornstein,  tendent  à  prou- 
ver la  vérité  de  la  première  idée  ;  une  autopsie  récente  de  Virchow  est 
plus  en  faveur  de  la  seconde. 

Il  s'agit  d'une  queue  charnue,  décrite  par  Grève  (FircA.  Archiv.j  1878, 
t.  LXXll),  longue  de  7  centimètres  1/2  qui,  au  dire  de  Tauteur,  aurait 
remué  lorsqu'on  la  piquait  avec  une  épingle.  Elle  a  été  coupée  8  semaines 
après  la  naissance^  et  Virchow  a  pu  l'examiner  en  se  bornant  toutefois  à 
faire  une  section  longitudinale. 

Au-dessous  de  la  peau,  dure  et  épaisse  de  1  milUmètre,  on  trouve  un 
pannicule  graisseux,  blanchâtre,  puis  une  sorte  d'aponévrose,  et  enfin  un 
cordon  central  composé  de  tissu  graisseux  parcouru  par  un  petit  nombre 
de  fibrilles  jaunâtres.  Aucune  trace  d'os,  de  cartilage  ou  d'un  autre 
tissu.  Au  microscope,  on  ne  trouve  nulle  part  de  tissu  musculaire,  ni  car- 
tilagineux. Les  fibrilles  jaunâtres  sont  des  arlcrioles  remarquables  par 
l'épaisseur  de  leurs  parois,  surtout  de  la  membrane  musculaire.  Autour 
de  ces  vaisseaux,  tissu  cellulaire  lâche  avec  de  belles  cellules  counec  ■ 
tives  et  des  fibres  élastiques. 

C'est  là  un  bel  exemple  d'appendice  caudal  persistant.  c.  z. 

VI.  —  Hirschfeld  décrit  une  anomalie  du  bassin  par  division  médiane, 
accompagnée  d'hypospadias  et  de  fissure  scrotale.  Ce  monstre  était  en 
outre,  atteint  de  spina-bifida  du  saci-um,  anomalie  qui  coexiste  rarement 
avec  la  lésion  du  bassin. 
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VU^  —  La  Statistique  de  Wittelehofer  montre  que  ces  hémitéries  in- 
nées sont  plus  fréquentes  à  droite  qu'à  gauche,  qu'elles  siègent  plus 
souvent  sur  lemeoibre  Ihoracique  que  sur  l'extrémité  abdominale,  et  que 
•  la  loi  de  Friedberg,  qui  veut  que  les  parties  périphériques  soient  prises 
les  premières,  est  vraie.  Dans  lea  cas  de  macrodactylie  isolée  le  médius 
est  pris  le  plus  souvent,  Taurioukire  le  plus  rarement. 

VIII.  —  Fischer  s'occupe  surtout,,  dans  son  travail,  du  géantisme  inné 
partiel,  portant  sur  un  membre  ou  sur  un  segment  de  membre.  11  dis- 
tingue le  géantisme  partiel  vrai,  dans  lequel  tous  les  tissus  prennent  un 
développement  exagéré^  du  pseudo-géantisme  partiel  produit  par  l'hyper- 
trophie d'un  seul  tissu.  Dans  la  première  eatégorie  rentrent  aussi  bien 
les  faits  de  l'hypertrophie  partielle  avec  envahissement  progressif  que 
ceux  dans  lesquels  Taugmentation  de  volume  est  statioimaire-  L'adipose, 
le  lymphangiome  caverneux  généralisé  à  toute  une  extrémité,  Téléphan- 
tiasis  consécutif  à  une  lymphangiectasie,  l'éléphantiasis  télangiectoïde 
de  Virchow  donnent  le  géantisme  partiel  faux.  assaky. 

IX.  —  La  synostose  des  os  du  tarse  est  tantôt  uni,  tantôt  bilatérale. 
Quand  elle  se  montre  d'un  seul  côté,  le  côté  opposé  offre  une  dispanlion 
plus  ou  moins  complète  de  Tarticulation  calcanéo-aetragalienne.  U 
synostose  est  très  probablement  consécutive  ;  elle  détermine  un  léger 
pied  plat  et  supprime  le  mouvement  de  rotation,  ce  qui  pourrait  le  faire 
reconnaître  pendant  la  vie. 

L'auteur  a  constaté  plusieurs  (bis  cette  lésion:  !•  sur  le  cadavre  d'un 
enfant  de  10  ans,  la  soudure  existe  au  pied  droit,  entre  la  partie  moyenne 
de  la  petite  apophyse  du  calcanoum  (sustonticulum  tali)  et  la  partie  cor- 
respondante de  l'astragale  qui  se  trouve  en  rapport  du  premier  os,  dan» 
la  position  que  lui  donne  la  rotation  forcée  du  pied  en  dedans.  Il  est  évi- 
dent  que  le  repos  au  lit  ne  peut  déterminer  une  pareille  aaamaiie,  el, 
d'autre  part,  Texamen  des  os  démontre  l'absence  de  processus  patholo- 
gique. Or,  le  mécanisme  de  cette  synostose  nous  est  révélé  par  l'état  du 
côté  opposé,  qui  présente  un  degré  intermédiaire  de  la  synostose  con- 
génitale; à  gauche,  en  effet,  l'articulation  de  la  petite  apophyse  du  caloa- 
néum  avec  la  facette  astragalienne  n* existe  pas  ;  les  surfaces  articulaires 
sont  remplacées  par  des  masses  poreuses  percées  de  trous^  mais  évi* 
demment  disposées  à  se  souder  ensemble;  * 

2*  Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'un  adulte,  qui  présentait  la-  synostose 
de  toute  la  petite  apophyse  du  calcanéom  avec  la  fccette  astraga- 
lienne et  l'ossification  du  ligament  interosseux.  Gomme  dans  le  cas  pré- 
cédent, le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans  :  cette  position  suppri- 
mait le  contact  des  surfaces  de  l'articulation  de  Chepart,  au  niveau  de 
laquelle  existait  une  dépression  profonde  ; 

3°  Dans  un  cas  précédemment  publié  (1877),  l'auteur  avait  cité  une 
synostose  bilatérale. 

4*  Sur  un  sujet  où  il  voulait  pratiquer  l'opération  de  CSiopart,  l'auteur 
a  été  arrêté  par  la  soudure  du  calcanéum  avec  le  scaphoïde,  empêchant 
le  couteau  de  passer  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  à  Tarticu- 
lation  calcanéo-cuboïdienne.  L'union  des  deux  os  était  constituée  par  un 
tissu  fibreux  extrêmement  serré,  et  le  revêtement  cartilagineux  de  Tas* 
tragale,  destiné  à  l'articulation  des  cunéiformes,  se  continuait  directe- 
ment, sans  différence  de  niveau,  avec  celui  que  l'extrémité  antérieure  du 
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ealcaoéuuL  ofire  au  ouboide,  si  bien  que  len  quatre  petits  os  trouyaient 
en  arrière  une  surface  articnlaire  unique.  Le  8ca>pKotde  était  plu«  voltt«- 
mineux  qu'à  Télat  normaL 

Le  même  pied  présentait  des  synostoses  entre  les  i"  et  S"*  phalanges 
des  deux  ovteils.  Il  n'y  avait  nulle  part  trace  de  lésions  pathologiques. 

L.    GALLIARD. 

X.  —  L'auteur,  ayant  observé,  dans  des  expériences-  sur  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  de  Tiria  par  inoculation  d*aaimai  à  animal, 
pendant  cinq  opérations  successives,  que  la  période  d'inoculation  dimi- 
nuait progressivement,  fut  conduit  à  rechercher  l'influence  de  Khérédilé 
chez  ces  animaux.  Il  réunit  donc  un  mâle  et  une  femelle  de  la  cinquième 
génération,  tous  deux  affectés  de  tuberculose  de  l'iris  d'origine  expéri- 
mentale ;  le  mâle  avait,  en  outre,  subi  deux  ans  aupai*avant  l'extirpation 
du  globe  de  Tœil  gauche. 

Les  quatre  petits  d'une  première  portée  ne  présentèrent  aucune  lésion 
oculaire  jusqu'à  l'âge  de  six  semaines,  et  moururent  inopinément  à  cette 
époque  sans  que  l'autopsie  fit  reconnaître  d'altératione  viscérales  et,  en 
particulier,  de  tuberculose.  Six  mois  après,  la  femelle  mit  bas  trois  petits, 
dont  deux  étaient  remarquables,  dès  la  naissance,  et  avant  môme  qu'il» 
n'eussent  ouvert  les  yeux,  par  Tarrêt  de  dévelopfiemant  du  globe  ocu- 
laire droit.  Un  peu  plus  tard,  on  put  s'assurer  que  le  premier  avait 
seulement  un  léger  trouble  de  la  cornée,  tandis  que  les  deux  autres, 
maigres  et  mal  développés,  offraient  une  opacité  beaucoup  plus  consi- 
dérable et  une  petitesse  frappante  de  l'œil  droit  ;  chez  tous  deux,  on  pou- 
vait apercevoir,  à  travers  les  transparences  de  la  cornée,  de  petits  no- 
dules  d'un  gris  jaunâtre  développos  probablement  aux  dépens  de  l'iiMS. 
Les  trois  petits  moururent  entre  6  et  7  semailles^  sans  cpie  Toatopsie  fît 
découvrir  la  cause  de  la  mort.  Les  diamètres  comparés  des  deux  yeux 
étaient  très  différents:  chez  l'un,  ils  étaient  représentés,  à  gauche,  par 
les  chiffres  :  8,5  ;  10  et  9  ;  à  droite,  par  6,5  ;  chez  l'autre,  les  chiffres  cor- 
respondants étaient  à  gauche  :  10,  11  et  9,5  ;  à  droite,  6,7  et  6,5.  Les 
nerfs  et  les  bandelettes  optiques  étaient  d'une  ténacité  extrême,  avec 
une  coloration  blanche  normale,  ce  qui  devait  faire  écarter  l'idée  d'une 
névrite  dégénératrice  de  cause  périphérique. 

Il  n'y  eut  pas  d'autres  portées  du  même  couple  ;  la  femelle  n'avait^ 
lorsqu'elle  mourut,  d'autres  lésions  tuberculeuses  que  de  rares  granula- 
tions péritonéales,  le  mâle  avait  d'abondantes  granulations  pulmonaires. 
Les  petits  nodules  de  l'iris  qu'on  observa  sur  les  deux  petits  affectés  de 
micropthalmie  sont  des  lésions  absolument  inconnues  comme  affection 
spontanée  chez  le  lapin  et  semblent,  par  conséquent,  devoir  faire  sup-* 
poser  une  influence  héréditaire. 

Le  peu  de  connaissances  que  l'on  possède  sur  la  micropthalmie  congé- 
nitale ne  permet  pas  de  déterminer  avec  exactitude  les  rapports  de  cette 
malformation  avec  la  tuberculose  de  l'iris  ;  mais  il  est  curieux  de  con- 
stater ce  fait  que  le  père  était  privé  d'un  œil. 

XI.  — La  fissare  maxillaire  latérale  (bec-de-lièvre),  chez  l'homme,  ne 
siège  pas  entre  le  maxillaire  supérieur  et  l'intermaxillaire,  mais  elle  est 
interincisive.  Sur  les  crânes  d'enfants  des  collections  de  Kœnigsberg 
et  de  Kiel,  l'auteur  a  vu,  9  fois  sur  10,  la  voûte  palatine  présenter  cinq 
sutures  incisives  ou  leurs  traces  manifestes.  L'auteur  nomme  le  segment 
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médian  ainsi  délimite  sur  Tos  maxillaire  endognalhion,  le  segmentlatéral 
mésognatbion^  et  le  maxillaire  supérieur  exognaihion  ;  ildonne  aux  sutures 
les  noms  de  endo-mosognathique,  inierexognalhique  et  de  méso-exogna- 
thiqu'e. 

Chez  le  singe,  les  cinq  sutures  sont  bien  visibles  sur  la  portion  faciale 
du  maxillaire. 

La  fente  maxillaire  latérale  représente  donc,  au  point  de  vue  morpholo- 
gique, la  persistance  de  la  séparation  primitive  des  deux  processus 
nasaux  interne  et  externe  du  bourgeon  frontal. 

Il  y  aurait  lieu  d'admettre,  chez  les  mammifères,  8  os  maxillaires: 
2  intermaxillaires  médians  et  2  latéraux,  2  maxillaires  supérieurs  et 
2  inférieurs.  g.  homolle. 


I.  —  Ueber  Agenesie   der  Nieren   (Malformations  du  rein),  par  H.  EPPINGER 

{Praff.  med.  Wochenschr.,  n^*  36  cl  37,  1879). 

II.  —  £in  Fall  von  Mangel  der  rechten   Niere,  par    Th.  ROTT    {VerhandI.  dtr 

Wiirzb,  phys.  med.  Gesell.  N.  F.,  XIII). 

III.  —  Ueber  ein  Fall  von   Geburtshinderniss  (Malformation  des  organes  géni- 

taux), par  A.  GORNELLI  (Wien.  med,  WochoDcbr.,  n*  37,  1879i. 

IV.  —  Ueber  einen  Monopus  mit  voUstandigen  Mangel  der  ausseren  Genitalien 
und  des  Afters  (Absence  des  organes  génitaux  externes j,  par  AHLFELD  [.\rfli. 
f.  Gynsnkol.,  XIII,  Heft.  2). 

V.  —  Una  donnauomo  hermaphrodite,  par  ARIGO  et  FIORANI  [AnnsH  unir,  di 

med.,   mars,  I879j. 

VI.  —  Monstru  human  hermaphrodit,  par  N.   BAIGAN  {Thèfse,  Bucbarest,  18791. 

VIL—  Ein  Fall   von   Androgynie,  par   LITTEN  et  VIRCHOW  (V7rc/jow's  ArcA., 

t.  LXXV,  p.  329;. 

VIII.  —  Case  of  congénital  malformation  of  the  rectum  and  external  organs  of 
génération,  par  Francis  MASON  {Saini-Thomas's  hosp,  Bep.^  IX,  p.  29,  1878;. 

IX.  —  Congénital  occlusion  of  the  duodénum,  par  GOODHART  {Med.  Times  »nd 

Gaz.,  28  février  1880). 

X.  —  Présentation  d'un  hermaphrodite  vrai  latéral,  par  EBERTH  [Corresp.  Bl.  f- 

schweiz,  Aerzt.,  d*  4,  15  février,  1880). 

XI.  —  Absence  of  the  utérus  and  vagina  ;  vicarious  menstruationi  par  J.  LLOTD 

THOMAS  {The  Lancet,  S  janvier  1880). 

XII.  —  Frammenti  di  embriologia  patologica,  par  Vittorlo  GOLOMIATTI  {Giornâle 

délia  reale  Acad,  di  med.  di  Torino,  août  1880;. 

I 

I  I.  —  Les  malformations  du  rein  se  présentent,  d'après  Eppinger,  sous 

trois  formes  :  Absence  du  rein  et  de  l'uretère,  absence  du  rein  et  de  la 

I  portion  supérieure  de  Turetère,  état  rudimentaire  du  rein  avec  uretère 

^  bien  développé.  G*est  à  celte  dernière  variété  qu'appartient  le  cas  qu'il 

[  cite  et  qui  paraît  reproduire  à  l'état  permanent  une  phase  de  révolution 

[  normale  du  rein  secondaire.  Il  s'agit  d'un  rein  rudimentaire  constitue 

'  par  la  réunion  de  cinq  conduits,  prolongements  de  Turetère,  qui  no  se 

\  trouvent  en  connexion  avec  la  substance  rénale  proprement  dite  que 
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dans  leur  moitié  supérieure.  Ces  conduits  à  parois  épaisses  présentent 
une  surface  interne  lisse,  perforée  au  niveau  de  Textrémité  supérieure 
par  de  nombreux  petits  orifices  qui  conduisent  dans  des  petits  canaux 
tapissés  par  un  épithélium  cylindrique.  La  substance  rénale  est  formée 
par  la  réunion  d*un  certain  nombre  de  canalicules  droits  et  contournés, 
munis  d'un  épithélium  cylindrique,  de  petits  kystes  à  contenu  colloïde, 
de  vaisseaux  à  direction  longitudinale  et  de  tissu  cellulaire.  En  bas 
Turetère  s'insère  bien  à  la  vessie  ;  mais  arrivé  entre  la  muqueuse  et  la 
tunique  musculaire,  il  subit  une  espèce  de  dilatation,  de  renflement  et  va 
s'ouvrir  directement  dans  le  canal  cjaculateur  de  son  côté.  La  muqueuse 
de  Tureière  se  continue  avec  celle  qui  tapisse  la  vésicule  spermatique  et 
le  conduit  éjaculateur.  L'uretère,  les  cinq  conduits  qui  viennent  s'y 
aboucher  de  même  que  la  vésicule  spermatique  ne  contiennent  ni  urates, 
ni  acide  urique.  On  y  trouve  par  contre  des  concrétions  composées  de 
substance  colloïde  et  de  phosphates  terreux.  Cette  observation  est  un 
exemple  de  connexion  permanente  de  Turetère  avec  le  conduit  de  Wolff, 
l'auteur  croit  que  cette  malformation  du  rein  est  due  à  une  cause  méca- 
nique, à  une  traction  exercée  par  le  canal  de  Wolff  sur  Turetore  d'où  il 
serait  résulté  une  non  pénétration  des  éléments  qui  constituent  les  cor- 
puscules de  Malpighi. 

IL  —  Rott  relate  un  cas  analogue  :  Le  rein  droit  est  remplacé  chez 
un  homme  de  52  ans,  mort  de  phtisie,  par  trois  conduits,  longs  de  2  cen- 
timètres, entourés  d'un  tissu  cellulo-adipeux  et  s'ouvrant  dans  l'uretère. 
Ces  conduits  ne  sont  perméables  que  dans  une  partie  de  leur  trajet;  ils 
sont  oblitérés  au  niveau  de  leurs  extrémités  hbres  ;  les  parois  sont  consti- 
tuées par  une  couche  conjonctive,  une  tunique  musculaire  à  fibres  lisses 
et  une  muqueuse  à  épithélium  plat.  L'uretère  dilaté,  présentant  des  ren- 
flements sur  son  parcours,  entre  en  connexion  à  1  centimètre  de  la 
vessie  avec  le  canal  déférent. 

IIL  —  Le  fœtus  de  CornelU  est  remarquable  par  l'obstacle  que  mit  à 
l'accouchement  la  vessie  fortement  dilatée  par  l'urine.  Les  uretères 
étaient  également  dilates.  En  outre,  il  y  avait  absence  complète  des 
vésicules  spermatiques,  de  la  prostate  et  de  la  vésicule  prostatique.  Les 
testicules  n'étaient  pas  descendus.  L'urètre  rétréci  était  atteint  d'hy- 
pospadias. 

IV.  —  Le  monstre  dont  Ahlfeld  donne  la  description,  est  à  ranger 
parmi  les  cas  rares.  Il  s'agit  d'une  absence  complète  des  organes  géni- 
taux externes,  des  reins,  de  la  vessie,  des  uretères,  de  Tutérus,  du  vagin, 
de  l'anus,  du  membre  abdominal  droit  et  de  la  moitié  correspondante  du 
bassin,  artère  ombilicale  unique.  Extrémité  inférieure  du  sacrum  rudi- 
mentaire.  L'ectromélie  abdominale  complète  est  accompagnée  chez  ce 
sujet  d'un  arrêt  de  développement  de  l'appareil  générateur,  coïncidence 
sur  laquelle  a  particulièrement  insisté  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire;  l'ab- 
sence complète  des  organes  génitaux  externes  n'en  est  pas  moins  un 
fait  exceptionnel. 

V.  —  Les  organes  génitaux  de  Thomme-femme  d'Arigo  et  Fiorani 
étaient  constitués  de  la  façon  suivante  :  Pénis  ordinaire.  Méat  remplacé 
par  un  sillon  à  la  face  inférieure  de  la  verge.  Deux  bourrelets  rappelant 
la  disposition  des  grandes  lèvres  partent  de  la  base  de  la  verge  et  vont 
se  réunir  au  périnée,  en  un  raphé  médian;  chacun  d'eux  renferme  un 
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testicule  atrophié  (sujet  âgé  de  68  ,ans.)  I^  petit  bassm  eociient  un 
utérus  vierge,  deux  oviductes  et  deux  ovaires  de  Semme  vierge* 

VI. — Baican  donne,  dans  sa  thèse  inaugui*ale,  la  deseripiion  d'un  herina<- 
phrodite  chez  lequel  la  sphère  gonilale  externe  était  constituée,  cosune 
dans  le  cas  précédent,  par  un  pénis  de  dimensions  oi*àioaii*es,  impar* 
foré,  muni  à  sa  face  inférieure  d'un  sillon  et  de  la  base  duquel  s'éteD«- 
dent  jusqu'à  i  centimètre au-devaut  de  Tanus  deux  replis  cutanés  simuiaat 
deux  grandes  lèvres.  L*uJtérus  et  le  vagin  s'ouvrent  avec  Turetàpe  dans 
un  sinus  commun*  A  gauche,  le  ligament  large  contient  un  ovaire;  oelui* 
ci  est  remplacé  à  droite  par  un  testicule  descendu  dans  la  grande  lèvre 
«t  auquel  sUnscre  un  cordon  qui  se  perd,  après  un  court  Iraiet,  dans  le 
canal  inguinal.  £n  cas  d'hermaphrodisme  latéral  qui  rappelle  Tohaerva- 
vation  de  Varocler,  cité  par  Is.  Geoffr.  Saint-HUaire,  viendi'ait  à  l'appai 
de  l'opinion  qui  voit  dans  la  glande  sexuelle  primitive,  uûe  glande  her- 
maphrodite; il  prouverait  que  la  glande  génitale  contient  pendant  k 
période  d'indifférence  sexuelle,  les  gerioies  des  deux  sexes,      asbàkt. 

VII.  —  Lilten  et  Virchow  rapportent  un  exemple  de  faux  hermaphro- 
disme féminin  dans  lequel  la  sphère  interne  et  la  sphère  moyenne  étaient 
développées  selon  le  type  féminin,  tandis  que  les  organes  génitaux  ex- 
ternes se  rapprochaient  du  type  masculin. 

VllL — Chez  cet  eufaDt,  dont  la  santé  était  bonne,  le  périnée  ne  pnèsantait  au- 
cune trace  d'orifice  anal.  Le  scrotum  était  séparé  sur  la  ligne  médiane,  de  fa- 
çon à  simuler  de  chaque  côte  Taspect  de  grandes  lèvres  :  chacun  des  replis 
latéraux  contenait  cependant  un  testicule.  Le  gland,  situé  dans  la  position  da 
clitoris,  était  de  taille  ordinaire,  mais  Imperforé  :  une  petite  rainure  infé- 
rieure indiquait  une  ébauche  d^hypospadias.  Au  niveau  du  point  où  chez  la 
femme  se  trouve  le  méat  urinaire,  se  voyait  un  orifice  circulaire  de  la  gran- 
deur d*ane  plume,  par  lequel  passaient  Turine  et  les  matières  fécales. 

L'dnCant  pouvait  retenir  ses  urines,  mais  les  matières  fécales  passaient 
involontairement»  en  petits  fragments  cylindnqaes  de  oonaistance  variable. 
£n  introduisant  une  sonde,  on  buttait  sur  une  sorte  d'éperon  qui  conduisait 
rinstrumont  tantôt  dans  la  vessie,  tantôt  dans  le  rectum,  il  y  avait  donc  uae 
sorte  de  cloaque  analogue  à  celui  des  oiseaux. 

L'auteur  regarde  cette  malformation  comme  très  rare  :  il  n*a  pu  en 
trouver  que  deux  exemples,  Tun  dans  Touvrage  de  Vrolik,  l'autre  da 
Nagel  {Arch.  (h  méd.  1857,  p.  180),  et  n*a  pas  cru  devoir  intervenir 
chirurgicalement.  h.  r. 

XL  —  Un  enfant  bien  constitué  commença  à  vomir  une  heure  environ  après 
sa  naissance.  Les  matières  vomies  contenaient  principalement  des  mucosités; 
mais  avant  la  mort  qui  eut  lieu  126  heures  après  la  naissanoe  et  qui  fut  pré^ 
cédée  de  convulsions,  elles  ressemblaient  à  du  marc  de  café.  A  l'autopsie, 
on  trouva  une  ooclusion  congénitale  complète  située  à  la  partie  inférieure 
du  duodénum,  et  dans  son  voisinage  un  repli  valvulaire,  résultant  de  la 
dilatation  du  canal  cholédoque  (oommon  doct.)  («e  canal  était  imperméable. 
Pendant  la  vie  Tenfant  avait  rendu  par  Tanus  une  petite  quantité  de  liquide 
ressemblant  à  du  méconium.  j.  r.  h. 

X.  —  Il  s'agit  de  l'individu  connu  actuellement  sous  le  uodUi  de  Gharle* 
et  précédemment  sous  celui  de  Catherine  Hohmann.  Il  présente  un  pénis 
rudimentaire  avec  hypospadias,  un  vagin  rudimentaire  et  un  utérus. 

Il  a  des  érections  et  des  éjaculalions  de  liquide  contenant  des  spcrma- 
tozoaires. 

Jusqu'à  Tâge  de  45  ans,  cette  peraonne  a  eu  des  hémorragies  menstrui- 
formes  venant  toutes  les  quatre  semaines. 
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Depuis  lors,  Thermaphrodite  qm  recherohait  des  hommes,  a  ¥u  «es  ins- 
tincts génitaox  changer  de  sexe  ;  il  6*e0t  marié  avec  une  femme,  mate  n'a 
pas  d*enfants.  Depuis  que  ses  seins  sont  devenus  flasques,  il  est  plus  faeUe 
d'y  reconnaître  la  présence  de  glandes  mammaires.  (R.  S.  M.  1, 125  et  V,  427.) 

XI.  —  Une  jeune  fille  bien  portante  et  régulièrement  développée,  n'avait 
présenté  jusqu'à  l'âge  de  dix-sept  ans  aucun  signe  de  puberté;  à  cette  époque 
elle  commença  à  éprouver  chaque  mois  de  violents  maux  de  tête,  suivis  de 
vomissements  et  d'épistaxis  ;  ces  symptômes  duraient  habituellement  trois 
jours,  puis  tout  rentrait  dans  Tordre.  Quand  l'auteur  l'examina  pour  la  pre- 
mière fois,  elle  avait  atteint  l'ftge  de  vingi-et->un  ans,  sans  modifioation  de 
l'état  de  choses  ;  elle  était  grande,  bien  oonformée  ;  les  mamelles  et  las 
organes  externes  de  la  génération  offraient  le  plus  complet  développemsAt; 
mais  Torifloe  vaginal  manquait,  et  à  sa  piaee  on  découvrait  une  surface 
muqueuse  épaisse  et  résistante  qui  s'étendait  sans  solution  de  coAtiouité, 
depuis  le  méat  urinaire  jusqu'à  l'anus.  L'exploration  simultanée  par  le  rec- 
tum et  la  vessie  permettait  de  constater  l'absence  de  tout  organe  intermé» 
diaire . 

On  pratiqua  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  et  on  put  introduire  aisé- 
ment le  doigt  à  plus  de  cinq  centimètres  de  profondeur  dans  le  tissu  cellu- 
laire entre  la  vessie  et  le  rectum,  mais  on  ne  put  découvrir  aucun  vestige 
d'utérus.  En  cherchant  plus  attentivement,  on  découvrit  dans  le  côté  ganche 
du  bassin  une  petite  nodosité  qui  fut  présumée  être  un  ovaire.  L'ouverture 
artificielle  fut  maintenue  béante  à  l'aide  d'une  mèche  phéniquée,  et  se  cica- 
trisa bientôt.  Le  81  août,  quatre  semaines  exactement  après  la  précédente 
indisposition,  la  malade  fut  prise  d'un  violent  mal  de  tète  avec  nausées, 
élévation  considérable  de  la  température,  suivie  comme  d'habitude  d'une 
épistaxis  abondante. 

XIL  —  L'auteur  donne  la  relation  détaillée  de  plusieurs  cas  de  malforma- 
tion congénitale,  qui  lui  paraissent  de  nature  à  éclaircir  certains  points 
encore  mal  connus  d'embryogénie  : 

1^  Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  d*une  petite  fille  de  trois  ans  qui,  depuis 
sa  naissance,  rendait  ses  matières  fécales  par  la  vulve.  Une  opération  tentée 
par  le  professeur  Marguery^  ne  réuesit  pas,  et  l'enfant  sucoomba  à  la  suite 
d'accidents  septicémiques.  A  Fautopsie,  on  trouva  les  organes  génitaux  ex- 
ternes parfaitement  normaux;  Torifice  vulvaire  bien  conformé  donnait  accès 
dans  un  conduit  étroit  qui,  décrivant  une  courbe  à  concavité  antérieure  et 
supérieure,  allatt  se  terminer  au  niveau  de  l'articulation  sacro-eoccygienne 
dans  l'ampoule  rectale  très  dilatée  et  fermée  infèrieurement  en  cul  de  sac. 
Le  vagin  et  l'utérus  manquaient  complètement,  mais  en  revanche,  on  cons- 
tatait rexistence  des  ovaires,  des  vaisseaux  ovariens  et  des  trompes  e 
FallOpe  ;  ces  dernières  semblaient  attirées  vers  l'orifice  du  canal  inguinal, 
où  elles  ne  fussent  engagées  sans  une  lamelle  fibreuse  résistante  qui  les 
unissait  l'une  à  l'autre  ;  par  l'exlrémité  qui  aboutit  d'ordinaire  à  Tutcrus, 
elles  se  continuaient  avec  les  ligaments  ronds  qui  étaient  très  volumineux. 
Il  est  bien  évident  qu'on  avait  affaire  à  un  arrêt  de  développement  des  con- 
duits de  Mûller  dans  leur  partie  inférieure,  avec  développement  incomplet 
de  l'intestin  postérieur  dans  sa  portion  rectale;, 

2®  Un  second  cas  est  celui  d'une  paysanne  de  22  ans,  robuste  et  sans 
infirmité  apparente,  qui  mourut  de  septicémie  à  la  suite  de  l'ablation  d'un 
fibrome  du  sein.  A  l'autopsie,  elle  présenta  une  vulve  et  un  vagin  bien  con- 
formés, un  utérus  également  normal,  mais  en  rétroflexion  et  incliné  à  gau- 
che; enfin  un  seul  ovaire  (le  gauche)  avec  la  trompe  correspondante  ;  Tovaii^ 
droit  et  la  trompe  du  môme  côté  manquaient  complètement.  Dans  ce  cas,  il 
y  a  eu  défaut  de  développement  de  l'un  des  ovaires,  et  la  partie  supérieure 
du  conduit  de  Mûller  correspondant  a  disparu,  tandis  que  la  portion  infé- 
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rieure  se  développait  régulièrement.  Ce  fait  n'est  pas  constant,  et  l'auteur  a 
vu  dans  le  laboratoire  de  Recklinghausen,  à  Strasbourg,  une  pièce  sur 
laquelle,  en  dépit  de  l'absence  complète  de  l'ovaire  droit,  la  trompe  droite 
existait  et  était  bien  conformée; 

3^  La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  la  description  détaillée 
de  cinq  faits  tératologiques  dans  lesquels  l'auteur  a  observé  l'absence  de 
Tune  ou  des  deux  artères  ombilicales.  Par  une  discussion  minutieuse,  il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1®  Lorsque  le  cordon  ombilical  ne  ren- 
ferme qu'une  seule  artère,  celle-ci,  peut  avoir  deux  origines  différentes  : 
elle  peut  être  une  véritable  artère  ombilicale,  terminaison  d'une  des  deux 
aortes  primitives  ;  ou  bien  elle  peut  être  un  des  restes  des  artères  omphalo- 
mésentériques,  et  alors  son  origine  est  la  môme  que  celle  de  la  mésentcrique 
supérieure;  —  2^  Quand  il  n'y  a  qu'une  artère  ombilicale  véritable,  soit  la 
droite,  soit  la  gauche,  on  constate  souvent  aussi  la  soudure  incomplète  des 
deux  aortes  primitives,  dont  l'une  s'atrophie  progressivement  au-dessous  du 
point  où  elle  commence  à  rester  isolée  de  sa  voisine;  — 3°  Un  tel  vicedecoufor- 
malion  n'est  pas  plus  spécial  à  telle  variété  de  monstres  qu'à  telle  autre; 
bien  qu'il  soit  très  fréquent  dans  les  cas  d'éventration,  il  se  rencontre  aussi 
dans  des  faits  où  les  anomalies  de  développement  sont  peu  appréciables  à 
l'extérieur  et  ne  sont  pas  incompatibles  avec  l'existence;  —  4®  Quand  au 
lieu  d'une  véritable  artère  ombilicale,  il  existe  une  artère  omphalo-mésenté- 
rique,  le  rectum  habituellement  fait  défaut,  ainsi  que  la  vessie  et  l'urelère 
(que  le  fœtus  soit  ou  non  sirénomélie)  ;  il  y  a  en  un  mot  absence  des  par- 
ties fœtales  qui  se  développent  aux  dépens  de  l'intestin  postérieur  et  la 
partie  vasculaire  du  placenta  ne  provient  pas  de  Tallantoïde,  mais  delà  vési- 
cule ombilicale.  h.  barth. 


L—  Ueber  Duplicitas  parasitica  Ischiopagut),  par  H.  LEUGELING  {DisserL^  Bonn, 

1879). 

n.  —  A  description  of  the  coigoined  twins  Marie,  Rosa  Drouin  (Description  de 
jumelles  réunies),  par  M'  GALLUM  [Lonclon  obstet.  Transact,,  voJ.XX,  p.  120). 

III.  —  Beitraege  zur  Lehre  Ton  den  Zwillingen.  Dio  Entttahnng  der  Acardiaci, 

par  F.  AHLFELD  {Arcbiv  t,  GynmkoL,  XIV,  p.  159). 

IV.  —  Ueber  ein  Cor  triloculare,  par  GHIARI  (Jahrb.  /.  Kinderh.,  XIV,  p.  219). 

V.  —  Angeborene  Missbildnng  des  Heriens  (Malformation  cardiaque),  par  BA- 

GINSKT  (DcrI.  klin.  Wocbenschr.,  a*  29). 

VI.  —  Un  caso  di   trasposizione   compléta   dei  tronchi  arteriosi  del  cuore,  par 

L.  MAZZOTTI  {Riv,  cJinica  di  Doïogna,  n*  9,  1880). 

VIL  —  Eine  Fall  von  Einmflndung  der  oberen  rechten  Lungenvene  in  die  obère 
HohWene  (Abouchement  anormal  de  la  veine  pulmonaire),  par  G.  GEGENBAUER 
[Morphol.  Jahrb.,  VI  Ed.,  2  Heft,  1880). 

VIII.  —  Dilatation  du  cœur  consécutive  à  un  arrêt  de  développement  de  Taorte, 

par  ASHB7  (DriL  med.  Journal,  i«'  mai  1880,  p.  882). 

L—  Leugeling  rapporte  l'observation  d'un  monstre  double  ischlopage, 
c'est-à-dire  dans  lequel  les  deux  individus  ont  un  ombilic  commun  et  sont 
réunis  par  la  région  hypogastrique.  L'un  des  deux  sujets,  le  plus  petit, 
celui  qui  joue  le  rôle  de  parasite,  est  acéphale,  et  cependant  il  n'est  pas 
acardiaque.  Son  cœur,  formé  par  la  réunion  de  deux  cavités  distincles,  de 
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dimensions  inégales^  à  surface  interne  lisse  et  contenant  de  la  sérosité, 
ne  présente,  il  est  vrai,  aucune  connexion  avec  les  gros  vaisseaux;  c^est 
comme  dans  Tobseivation  de  Béclard,  un  organe  isolé  et  rudimentaire. 

Les  nerfs  des  membres  supérieurs  et  les  phréniques  du  parasite  sont 
parfaitement  développés  ;  l'auteur  en  conclut  que  dès  le  principe  rempla- 
cement des  deux  germes  était  complet  et  qu'il  faut  attribuer  la  dispari- 
tion de  la  tête  et  du  cou  à  des  modifications  ultérieures.  Chez  les  monstres 
doubles  parasitaires  les  différences,  dans  le  môme  chorion,  proviennent, 
croit  Leugeling,  des  communications  vasculaires  des  deux  placentas, 
c'est-à-dire  des  deux  moitiés  du  placenta  commun.  Ces  anastomoses 
peuvent  porter  sur  les  capillaires  ou  sur  les  gros  vaisseaux  :  lorsqu'une 
aire  capillaire  est  plus  étendue  que  l'autre,  l'embryon  correspondant  est 
aussi  mieux  nourri  et  il  devient  plus  fort.  Ce  développement  sera  d'au- 
tant plus  exagéré  que  les  anastomoses  vasculaires  seront  plus  larges. 
Lorsque  tous  les  vaisseaux  du  cordon  ombilical  de  l'un  s'ouvrent  dans 
les  vaisseaux  ombilicaux  de  l'autre,  le  premier  devient  acardiaque  :  les 
conditions  de  la  circulation  normale  sont  modifiées,  le  cœur  s'atrophie, 
les  vaisseaux  s'oblitèrent  et  les  organes  disparaissent  consécutivement. 

Enfin,  dans  le  cas  où  les  germes  se  trouvent  suffisamment  rapprochés 
Tunde  l'autre  pour  que  les  vaisseaux  propres  à  ceux  qui  alimentent  le  corps 
même  de  l'embryon  et  non  les  annexes,  puissent  enti*er  en  connexion,  il 
se  produit  un  monstre  double  parasitaire.  assaky. 

II.  —  Ce  monstre  appartient  à  la  classe  des  monstres  doubleSy  famille, 
sysomiens^  genre  psodyme  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  à  la  division  des 
monstres  dicéphales  de  Playfair. 

11  consiste  en  deux  corps,  parfaitement  développés  et  bien  formés, 
absolument  distincts  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  thorax,  où  ils  se  réu- 
nissent pour  se  terminer  par  le  corps  unique  d'an  enfant  du  sexe  féminin  : 
il  n'y  a  qu'un  seul  abdomen,  un  seul  ombilic»  une  seule  fente  génitale  et 
deux  extrémités  inférieures.  Les  fausses  côtes  et  l'appendice  xyphoïde  sont 
distincts  dans  chacun  des  corps.  Le  volume  et  le  développement  des  moi- 
tiés latérales  de  l'abdomen,  des  extrémités  inférieures  et  des  grandes  lèvres 
correspondent  à  ceux  du  corps  qui  se  trouve  de  leur  côté.  Les  deux  corps, 
eu  effet,  ne  présentent  pas  le  même  degré  de  développement  :  celui  qui 
se  trouve  à  gauche  de  Tobservateur  était  plus  développé  que  celui  qui  se 
trouve  à  droite.  Les  colonnes  vertébrales  sont  distinctes  et  ne  paraissent 
se  réunir  qu'au  niveau  du  bassin  commun,  quoique  la  fusion  des  enfants 
commence  à  une  certaine  distance  au-dessus.  Au-dessous  de  ce  point  de 
réunion  se  voit  une  masse  charnue  assez  saillante,  circonscrite  par  deux 
fissures,  qui,  naissant  chacune  près  deTextrcmilé  inférieure  de  chaque  épine 
dorsale,  vient  se  réunir  à  celle  du  côté  opposé  dans  la  rainure  interfes- 
sière,  près  de  l'anus.  De  la  partie  supérieure  de  celte  masse  charnue,  au 
miJieu  de  la  distance  qui  sépare  les  deux  fissures,  s'élève  un  membre  rudi- 
mentaire, long  de  6 pouces,  muni  d'une  attache  très  mobile  et  contenant  une 
articulation  :  il  s'effile  graduellement  en  une  extrémité  pointue  sur  laquelle 
est  fixé  un  ongle  bien  net;  il  est  doué  d'une  très  grande  sensibilité  et  se 
contracte  fortement  sous  l'influence  d'une  irritalion  légère. 

Les  systèmes  spinaux,  respiratoires,  circulatoires  cl  digestifs  sont  com- 
plelernenl  distincts,  comme  il  ressort  de  Vindépendance  absolue  chez  chaque 
enfant,  des  mouvements  respiratoires,  des  pulsations  canliaques,de  la  sensa- 
tion de  la  faim,  du  sommeil,  des  cris  et  des  gardes-robes.  Lorsqu'un  des 
enfants  crie  seul,  il  n'y  a  que  la  partie  de  l'abdomen  et  le  membi-e  inférieur 
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qui  lui  correspondent  qui  soient  agités,  il  eu  est  de  même  pour  les  gardes* 
robes  :  les  diaphragmes  sont  donc  indépendants*  et  les  muscles  abdominaax 
de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  alimentés  par  les  vaisseaux  de  l'enfant 
correspondant  et  animés  par  son  système  nerveux.  Chaque  jumelle  a  un 
tube  digestif  distinct  ,  qui  aboutit  probablement  un  peu  au-dessus  de 
Tenus  commun  ;  les  annexes  de  la  digestion  doivent  aussi  être  distincts 
pour  chaque  enfant.  Les  deux  fissures  situées  en  arrière  sont  évidemment 
les  fentes  interfessières  primitives»  et  Tune  des  fesses  aurait  atteint  son  dé- 
veloppement normal,  tandis  que  l'autre,  restée  rudimentaira,  se  serait  réu- 
nie à  l'analogue  de  Tautre  enfant/  formant  la  masse  oharnue  molle,  aur 
lequeUe  se  trouve  le  membre  rudimentaire. 

Ces  jumelles,  examinées  au  mois  d'avril  18'78,  sont  nées  au  Canada,  1^ 
28  février  1818,  à  la  seconde  grossesse  d'une  mère  âgée  de  26  ans  et  d'une 
très  bonne  santé.  j.  carrière, 

II.  —  Pour  Ahlfeld»  les  acardiaques  apparaissent  chez  les  monstres 
doubles  de  très  bonne  heure,  peut-être  pendant  la  circulation  vitelline, 
probablement  après  la  formation  de  Tallantoïde*  Une  seule  vésicule 
allantoïdienne  se  montre  d'abord;  elle  a  déjà  pris  une  certaine  extension, 
elle  recouvre  déjà  la  surface  interne  du  chorion,  en  partie  ou  en  totalité, 
alors  que  l*allantoïde  du  second  embryon  commence  seulement  à  se 
développer.  Celle-ci  est  donc  obligée  de  traverser»  pour  arriver  à  la 
decidua,  une  partie  de  la  première.  A  Toccasion  de  cette  pénétration  des 
tissus,  des  connexions  vasculaires  ont  lieu.  Le  sang»  chassé  par.le  coeur 
le  plus  fort,  force  les  capillaires  et  arrive  dans  le  corps  du  second  em- 
bryon, qui  devient  acardiaque.  —  Aux  trois  formes  admises  par  Claudius 
etFôrster,  l'auteur  propose  d'ajouter  une  quatrième,  l'acardiaque  anceps, 
chez  lequel  le  cœur,  souvent  rudimentaire,  fonctionne  néanmoins  pen- 
dant une  période  plus  ou  moins  longue  de  la  vie  intra-utérine.  Le  cœur 
de  l'acardiaque  ne  disparait  pas  par  atrophie,  il  passe  de  la  forme  de 
tube  recourbé,  qu'il  possède  au  moment  où  naissent  les  troubles  circu- 
latoires, à  celle  de  tube  reotiligne.  Toute  différenciation  s'efface  et  le 
cœur  devient  partie  intégrante  des  gros  troncs  vasculaires. 

IV.  —  Chiari  donne  la  description  d'un  cœur  à  trois  cavités,  trouvé 
chez  un  enfant  âgé  de  4  ans  1/2,  mort  de  diphtérie,  et  qui  n'avait  présenté 
pendant  la  vie  que  quelques  troubles  de  la  respiration.  Les  deux  oreillettes 
sont  séparées  par  une  cloison  complète  ;  le  ventricule  est  unique.  Les 
origines  de  l'aorte  et  de  Tartère  pulmonaire  sont  séparées  par  un  fais- 
ceau de  fibres  musculaires.  L'aorte  est  oblitérée  au  niveau  de  l'origine 
de  sa  portion  descendante,  mais  celle-ci  communique  directement  avec 
Tartère  pulmonaire  au  moyen  du  canal  artériel  largement  ouvert. 

Y.  —  Dans  le  cas  de  Baginsky,  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte  commu- 
niquent directement,  au  moyen  d'une  ouverture  large  d'environ  1  centi- 
mètre, située  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunanres.  Le 
ventricule  droit  était  hypertrophié,  le  gauche  dilaté  ;  l'enfant  succomba 
à  l'âge  de  4  ans  à  une  néphrite  scarlatineuse. 

VI.  —  Le  cœur  décrit  par  Mazzotti  est  un  exemple  de  transposition  de 
l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  celle-ci  partant  du  ventricule  gauche, 
Taorte  du  ventricule  droit.  La  cloison  interventriculaire  est  incomplète, 
le  trou  de  Botal  est  resté  ouvert. 

VII.  — Gegenbauer  signale  un  cas  d'embouchure  anormale  d'une  veine 
pulmonaire^  de  la  veine  pulmonaire  droite  supérieure  dans  la  veine  cave 
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supérieure,  coïncidant  avec  une  distribution  normale  des  branches  de 
Tarière  pulmonaire  ;  ces  bémitériessontrareg.  On  ne  connaissait  jusqu'ici 
qu*un  seul  fait  de  ce  genre,  dû  à  Meckel.  assa^ky. 

VllI.  —  Cette  enfant  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  et  ee  plaignait  seulement 
d'essoufflement  et  de  faiblesse  depuis  4  ans. 

Le  cœur  pesait  22  onces  (100  grammes),  les  valvules  aortiquos  étaient 
saines,  mais  leur  ouverture  permettait  à  peine  Tintroduction  de  l'index. 
J /aorte  et  les  gros  vaisseaux  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  chez  un  en- 
fant de  3  ans.  Le  ventricule  gauche  était  dilaté  ;  la  valvule  mitrale,  ossifiée 
sur  ses  bords,  permettait  à  peine  Tintroduction  de  8  doigts. 

Les  cavités  droites  étaient  hypertrophiées  et  la  valvule  tricuspide  était 
notablement  insuffisante. 

Pendant  la  vie  on  entendait,  à  la  pointe,  un  souffle  systoliqua  manifeste  ; 
à  la  base  on  constatait  aussi  un  bruit  systolique,  mais  moins  marqué  qu'à  la 
pointe. 

Evidemment  dans  ce  cas,  dii  Tauteur,  Taorte  avait  été  arrêtée  dans  son 
développement^  et  cet  obstacle  avait  provoqué  Thypertrophie  cardiaque,  l^a 
dilatation  des  cavités  avait  été  favorisée  par  des  adhérences  du  péricarde. 

A.   G. 


Boobachtnngen  ûber  Heterotopie  grauer  Snbstanz  im  Marks  des  Kleinhirni 
Observations  siir  l'hétérotopie  de  la  sabstance  grUa  dans  la  fubtiance 
BiéduUaira  du  cervelet),  par  L.  PFLEGSR  {CeairaJbJ.  /.  </,  joedicm.  Wiêsêaseh,, 
a*  se,  1880). 

Cette  anomalie  observée  trois  fois  en  trois  imaparMesoherte,  aété 
retrouvée  par  Pildger  dans  75  cas  sur  400  autopsies  de  sujets  aliénés  ou 
sains  d'esprit,  jeunes  ou  vieux,  de  Tun  ou  Tautre  sexe.  Les  dépôts  de 
substance  grise  ont  été  trouvés  isolés  le  plus  souvent,  rarement  en 
groupes  irréguliers  sous  la  forme  de  petites  massos  arrondies  de  la  gros^ 
seur  d'un  grain  de  pavot  ou  de  plaques  irrégulières  qui  peuvent  avoir 
jusqu'à  un  centimètre  de  longueur^  dans  un  seul  hémisphère  cérébel- 
leux'ou  dans  les  deux.  Ils  siègent  tantôt  plus  près  de  l'écoroe,  tantôt  au 
voisinage  du  noyau  dentelé,  souvent  symétriquement  des  deux  côtés.  Us 
sept  constitués  par  de  grosses  cellules,  généralement  moins  volumi- 
neuses que  celles  de  Purkinje,  rarement  semblables  a  oelles-ci  et  pour- 
vues comme  elles  de  prolongements  épais  bientôt  ramifiés,  elles  ont  en 
général  la  forme  de  massues  avec  un  gros  prolongement;  parfois,  sur 
(les  pièces  très  finement  dissociées,  après  macération  dans  une  solution 
faible  de  bichromate  de  potasse,  on  aperçoit  un  autre  prolongement  très 
délié  à  l'extrémité  opposée  de  la  cellule  ;  elles  sont  dépourvues  de  pig- 
ment. Les  grosses  cellules  sont  souvent  disposées  en  séries  régulières, 
mais  quelquefois  aussi  rnpprochées  sans  aucun  ordre.  Les  petites  res- 
semblent aux  éléments  de  la  couche  granuleuse,  elles  sont  généralement 
peu  nombreuses,  enti*emèlées  au  milieu  des  autres.  Ces  dépôts  hétéro- 
topiques  sont  parcoui'us  par  des  vaisseaux  plus  volumineux  et  plus  serrés 
que  ceux  des  parties  voisines  de  la  substance  blanche. 

il  paraît  probable  que  ces  dépôts  ont  pour  origine  l'amas  de  cellules 
d'où  dérivent,  d'après  Lôwe,  le  noyau  dentelé  et  Técorce.      g.  hououje* 
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Recherchât  sur  renchondrome,  par  A.  WARTMANN  [Thèse  de  Genève, 

Voici  les  principales  conclusions  de  cette  thèse  faite  sous  la  direction 
de  von  Recklinghausen  : 

A.  — L'enchondrome  peut  prendre  naissance  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonctif  proprement  dit,  comme  Virchovv,  Lucke,  etc.,  l'ont  déjà  faitcon- 
naître. 

Voici  comment  s*accomplit  la  transformation  du  tissu  conjonctif  en 
tissu  enchondromateux  : 

Une  partie  des  fibres  conjonctives  se  soudent  entre  elles  ;  la  striation 
interfibrillaire  disparaît.  En  même  temps,  d'opaques  qu'elles  étaient,  ces 
fibres  deviennent  insensiblement  hyalines. .  Les  réactifs  ne  les  colorenl 
plus  que  faiblement  et  d'une  manière  uniforme.  Souvent  une  partie  du 
tissu  conjonctif  voisin  subit  pendant  ce  temps  une  dégénérescence  gra- 
nuleuse. 

Les  cellules  du  tissu  conjonctif  prolifèrent  fortement  et  donnent  nais- 
sance à  des  groupes  de  jeunes  cellules  qui,  tantôt  s'entourent  d'une 
capsule  et  deviennent  cartilagineuses,  tantôt  peuvent  s'anastomoser  par 
leurs  prolongements. 

Dans  cette  seconde  alternative,  si  la  substance  fondamentale  hyaline 
est  en  même  temps  plus  ou  moins  molle  et  se  compose  de  mudne,  quel- 
ques îlots  de  la  tumeur  sont  de  vrais  myxomes.  L'enchondrome  est  alors 
dit  myxochondrome  ou  chondrome  myxomateux.  Ainsi  myxome  et  ohon- 
drome  peuvent  provenir  tous  deux  d'une  transformation  simultanée  du 
tissu  conjonctif,  suivant  que  les  cellules  s'anastomosent  ou  non.  Les 
cellules  anastomosées  du  myxome  peuvent  ensuite  se  séparer,  retirer 
leurs  prolongements,  8*entourer  d'une  capsule  et  devenir  de  vraies  cel- 
lules chondromateuses. 

B.  —  L'enchondrome  peut  aussi  résulter  d'une  transformation  de 
répithélium  des  vaisseaux  et  des  cavités  lymphatiques  contenues  dans  le 
tissu  conjonctif.  Lorsque  l'enchondrome  provient  de  l'épithélium  des 
vaisseaux  ou  des  espaces  lymphatiques,  ceux-ci  subissent  les  modifica- 
tions suivantes  :  d'abord  leur  calibre  augmente  sensiblement  ;  leur  épi- 
thélium,  qui  est  difficilement  visible  sans  réactions  spéciales  (nitrate 
d'argent),  se  gonfle  ;  les  cellules  épithéliales,  fortement  tuméfiées,  appa- 
raissent distinctement.  Elles  prolifèrent  vers  le  centre  du  canal  et  unis- 
sent par  l'oblitérer  entièrement.  Dans  ce  cas,  sur  une  coupe  transver- 
sale, le  vaisseau  apparaît  sous  la  forme  d'une  perle  épithéliale  ou  d'un 
globe  épidermique,  et,  sur  une  couple  longitudinale,  sous  la  forme  d'un 
cylindre  ou  de  boyaux  sinueux  se  ramifiant  parfois. 

Les  cellules  qui  proviennent  soit  de  la  prolifération  des  cellules  du 
tissu  conjonctif,  soit  de  la  prolifération  de  cellules  épithéliales,  présen- 
tent une  série  de  modifications  importantes. 

Une  fois  libres  dans  la  substance  hyaline  fondamentale,  elles  peuvent 
s'entourer  de  suite  d'une  capsule  ou  bien  commencer  par  bourgeonner 
et  se  reproduire  par  scissiparité.  A  ce  moment,  les  cellules  offrent  une 
belle  coloration  brun  rouge  par  l'addition  de  teinture  d'iode. 

Il  se  produit  une  modification  de  leur  protoplasma,  qui  renferme  alors 
du  glycogène.  Peut-être  est-ce  ce  glycogène  qui  va  se  transformer  en 
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chondrine  ou  en  mucine  pour  former  la  capsule  ;  car,  après  la  formation 
de  celle-ci  y  la  coloration  brun  rouge  ne  se  montre  plus  que  faiblement  et 
parfois  même  plus  du  tout. 

Lorsque  les  cellules  bourgeonnent,  un  seul  ou  plusieurs  des  bourgeons 
sécrètent  une  petite  capsule  qui  recouvre  leur  sommet  comme  un  capu- 
chon, tandis  que  le  reste  de  la  cellule  est  encore  libre.  Lorsque  la  cap- 
sule est  complète,  elle  présente  autant  de  bosselures  qu'il  y  avait  de 
bourgeons  à  la  cellule:  celle-ci  peut  alors  s'arrondir, ainsi  que  la  capsule 
qui  Tentoure  ;  cette  capsule  est  parfois  très  épaisse,  et  montre  des  raies 
concentriques  qui  prouvent  qu'elle  a  été  sécrétée  successivement. 

Une  fois  entourée  d'une  capsule,  la  cellule  peut  bourgeonner  subsé- 
quemment  et,  de  cette  façon,  se  reproduire.  Chaque  nouvelle  cellule, 
contenue  dans  la  capsule  primitive  de  la  cellule  mère,  s'entoure  d'une 
capsule  spéciale.  Si  la  nouvelle  cellule  prolifère  à  son  tour,  on  observe 
une  série  de  systèmes  de  capsules  enchâssées  les  unes  dans  les  autres. 

Peu  a  peu  les  capsules  se  soudent,  et  de  cette  manière  encore  la  sub- 
stance hyaline  intercellulaire  peut  prendre  naissance.  On  voit  quelques 
fois  dans  une  capsule  ronde  une  cellule  qui  a  poussé  un  prolongement  : 
celui-ci  sort  de  la  capsule,  peut  se  scinder  et  donner  lieu  à  une  nouvelle 
cellule. 

G.  —  Comme  plusieurs  auteurs  l'ont  signalé,  des  embolies  cartilagineu- 
ses, renfermées  dans  des  vaisseaux  sanguins,  peuvent  se  développer  et 
devenir  le  point  de  départ  de  nouveaux  enchondromes.  Il  a  été  démontré, 
par  l'étude  de  la  tumeur  VI,  que  l'embolie  peut  se  faire  dans  les  rami- 
fications de  l'artère  voisine  de  la  tumeur  primaire,  c'est-à-dire  en  se 
dingeant  vers  la  périphérie.  L'accroissement  des  masses  embohques  se 
fait  probablement,  en  partie,  aux  dépens  de  Tépithélium  de  l'intima. 

Lorsqu'une  embolie  cartilagineuse  a  pénétré  dans  un  vaisseau  sanguin, 
l'épithélium  de  celui-ci  parait  proliférer  et  contribuer  à  l'accroissement 
du  bouchon  métastatique.  On  trouve  alors  le  vaisseau  obstrué,  partielle- 
ment ou  complètement,  par  une  agglomération  de  cellules,  dont  les  cen- 
trales sont  cartilagineuses,  tandis  que  celles  du  bord  sont  aplaties,  fusi- 
formes,  imbriquées  directement  les  unes  sur  les  autres,  presque  sans 
substance  intercellulaire. 

Sous  l'effort  de  la  pression  occasionnée  par  le  développement  des 
jeunes  cellules  dans  son  intérieur,  le  vaisseau  finit  par  se  rompre.  Les 
cellules  se  dissocient  en  se  répandant  dans  le  tissu  voisin.  Les  centrales, 
cartilagineuses,  demeurent  dans  cet  état  ;  celles  de  la  périphérie,  plus 
petites,  fusiformes,  rappellent  par  leur  forme  et  leur  disposition  les  cel- 
lules d'un  sarcome.  Elles  subissent  la  dégénérescence  muqueuse,  ou 
peuvent  se  reproduire  par  bourgeonnement,  ou  enfin  s'encapsuler  à  leur 
tour. 

Quel  que  soit  le  mode  de  genèse  dutissucartilagineux,renchondrome 
subsiste  tel  quel  ou  s'incruste  de  sels  calcaires,  ou  encore  peut  subir 
différentes  dégénérescences  souvent  décrites  (dégénérescences  ftbrillaire, 
granuleuse,  ou  muqueuse).  h.  lbloir. 


454  REVUE    DES   SCIENCES    MEDICALES. 


Ueber  den  Ausgang  der  Pneumonie  im  Induration  (Pneumonia  fibrosa  chronica, 
Garnificatio)  (De  la  terminaison  de  la  pneumonie  franche  par  induration, 
pneumonie  chronique),  1  planche  par  F.  MARCHAND  (Arcbîv  fhr  pitli,  Ad91. 
UDd  Phys.y  t.  LXXXII.p.  Sl7). 

La  terminaison,  autrefois  universellement  reconnue,  de  la  pneumonie 
par  l'induration,  est  aujourd'hui  contestée  ou  du  moins  fortement  mise 
en  doute.  L'auteur  passe  en  revue  les  opinions  des  auteurs  les  plus 
connus  et  arrive  facilement  à  démontrer  leur  hésitation  vis-à-vis  de 
cette  terminaison.  Il  constate  en  même  temps  que  les  anatomo-patholo- 
gistes  ne  sont  d'accord  ni  sur  l'existence  de  celte  terminaison,  ni 
sur  son  évolution.  Notons,  en  passant,  un  détail  intéressant. 

n  Virchow,  dit  Tauteiir,  mentionne  la  terminaison  de  la  pneumonie 
par  induration  icarniScalion)^  par  organisation  et  vascularisation  de 
Texsudat  lui-même.  Ce  point  n'est  à  ma  connaissance,  établi  nulle  pari 
d'une  façon  didactique,  mais  il  s'est  transmis  par  la  tradition  orale  dan^ 
Técole  de  Virchow.  De  là  provient  qu'il  n*a  pas  excité  l'attention  qu'il 
méritait  ;  Virchow  désigne,  dans  son  cours,  la  forme  de  Tinduration  qui 
remplit  les  alvéoles  sous  le  nom  de  carnitication  :  elle  ressemble  à  l'hépatiso- 
tion;  toutefois  le  poumon  est  diminué  au  lieu  d'être  augmenté  de  volume. 
Au  début,  la  masse  cellulaire  contient  beaucoup  de  vaisseaux  ce  qui  lui  donne 
une  couleur  rougeàtre.  Plus  tard,  le  tissu  s'épaissit  et  devient  blanchâtre 
ou  bien  il  éprouve  des  altérations  ultérieures.  » 

Marchand  a  observé  trois  fois  cette  terminaison  discutée  :  le  premier 
cas  est  tout  particulièrement  remarquable. 

Il  s'agit  d'un  soldat  vigoureux,  toujours  bien  portant  qui,  à  la  S'iite  d'in- 
fluences météoriques,  fut  atteint  d'une  pneumonie  qui  débuta  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit,  s*étondit  peu  à  peu  à  tout  l'organo  et  amena  la 
mort  le  dix-huitième  jour.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  hépatisation  extraor- 
dinaire  de  tout  le  poumon  avec  adhérences  pleurales,  surtout  aux  deux  som- 
mets :  les  lésious  aaatomiques  confirmaient  ia  marche  clinique  de  la  maladie. 

Pas  de  foyers  caséeux  du  sommet  :  passage  insensible  des  lésions  ancienoes 
aux  lésions  nouvelles,  de  la  pointe  à  la  base. 

Au  microscope  (pièces  durcies)  le  contenu  alvéolaire  des  portions  infé- 
rieures se  compose  encore  d*un  feutrage  très  adhérent  à  la  paroi,  avec  de  rares 
éléments  cellulaires. 

Plus  haut,  les  cellules  épithéliotJes  sont  plus  nombreuses,  et  les  bouchons 
eompacts  qui  t*emplis8ent  les  alvéoles,  pareils  à  ceux  de  la  pneumonie 
franche,  présentent  une  structure  ferme,  manifestement  cellulaire.  Les  masses 
adhèrent  à  la  paroi  par  des  filaments  composés  d'une  ou  plusieurs  cellules 
«llongées,  avec  capillaires  de  nouvelle  formation.  Le  bouchon  lui-môme  est 
constitué  par  une  masse  centrale  homogène,  fmement  granuleuse,  et  par  use 
zone  périphérique  striée  parallèlement  à  la  surface  (couche  de  cellules  fusi- 
formes)  :  Il  est  traversé  par  des  capillaires.  Le  tout  ressemble  à  s'y  méprendre 
au  tissu  connectif  récent,  comme  il  existe,  par  exemple,  dans  les  fausses  mem- 
branes de  la  pleurésie. 

Plus  on  avance  vers  le  sommet,  plus  la  prépondérance  du  tissu  interstitiel 
devient  évidente,  l^e  contenu  alvéolaire  se  fond  avec  les  parois  et  ressemble 
à  une  excroissance  connoctive  de  l'infundibulum.  Enfin,  le  tout  est  transformé 
en  une  masse  fibreuse  au  milieu  de  laquelle  on  recoimaît  encore  indistincte- 
ment des  parois  épaissies  et  des  cellules  épithélioïdes  assez  bien  conservées. 
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Dans  une  secorrde  observation,  on  constata  histologiquement  les  mêmes 
lésions  qae  dans  le  cas  préoédent  t  TOici  les  résultais  de  i'exanian  ma- 
croscopique. 

«  Le  lobe  inférieur  (gauche)  est  très  induré,  complètement  privé  d'air.  A 
la  coupe,  coloration  brun  sombre  avec  pigmentation  noirâtre  et  apparence 
granuleuse.  En  plusieurs  endroits,  Ton  trouve  des  petits  points  jaunâtres,  ré- 
pondant aux  alvéoles;  d'autres  endroits  sont  lisses,  très  homogènes.  Partout 
le  tissu  est  très  humide,  élastique,  résistant.  En  passant  le  couteau  sur  la 
tranche,  on  n'obtient  qu'un  liquide  abondant,  à  peine  trouble,  coloration  san- 
guine. —  Abcès  du  môme  lobe. 

Enfin  la  même  lésion  existait  encore  chez  un  diabétique  de  21  ans.  Au 
centre  des  bouchons  intra-alvéolaires,  on  trouva  dans  ce  cas  des  aiguilles 
cristallines. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  qu'une  induration  chronique  du  poumon 
puisse  être  la  suite  d'une  pneumonie  franche.  Anatomiquement,  cet  état 
est  assez  bien  caractérisé  par  Télasticité,  la  résistance  du  parenchyme, 
rétat  granuleux  indistinct  de  la  tranche,  Tépaississement  des  parois 
brofichiques.  La  masse  principale  du  tissu  connectif  qui  détermine  Tin- 
duration  se  trouve  dans  les  alvéoles  elles-mêmes  ;  elle  se  fond  peu  à  peu 
avec  la  paroi  alvéolaire  et  subit  la  rétraction  cicatricielle.  Au  point  de  vue 
de  Torigine,  voici  les  conclusions  principales  : 

Ce  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  prend  son  origine  dans  les 
éléments  lymphatiques.  En  même  temps  se  fait  dans  les  alvéoles  une 
accumulation  de  cellules  épithéliales  qui,  enpartie,  forment  un  revêtement 
épithélifllde  la  partie  néoformée,  en  partie  succombent  à  la  dégénérescence 
graisseuse. 

Les  causes  étiologiques  principales  sont  :  des  pneumonies  anté- 
rieures ayant  déterminé  de  nombreuses  adhérences,  une  mauvaise  nutri- 
tion et  le  refoidissement. 

Notons  encore  dans  ce  travail  clair  et  intéressant  le  passage  suivant 
qui  indique  une  évolution  remarquable  dans  les  idées  de  nos  voisins  :  la 
question  de  savoir  si  une  pneumonie  aiguë  peut  conduire  à  la  caséification 
et  à  ses  suites,  par  conséquent  à  la  phtisie  vraie,  est  aujourd'hui  géné<- 
ralement  résolue  par  la  négative  !  c.  zuBsn. 

CrOBihot  wouad,  bail  entering  laft  side  of  the  neck,  paasing  throngh  spinal 
oolomn  ai  sevanth  cervical  and  firat  dorsal  vertébral  and  lodging  in  right 
trapesiuB  muscle.  Penuliar  feature  of  the  lungs  found  on  post  mortem  (Plaie 
j^ar  arme  â  feu.  Balle  entrée  du  côté  gauche  du  cou,  traversant  la  cotoone 
vertébrale  au  niveau  de  la  7*  cervicale  et  de  la  i^**  dorsale,  et  logée  dans  le 
mnsde  trapèze  du  câté  droit.  Aspect  singulier  des  poumons  â  l'autopsie,  par 
Junins  L.  POWELIt  {American  jour n.  of  med.  se,  «yr/i  1880). 

En  dehors  des  désordres  produits  par  le  projectile,  les  deux  poumons 
présentaient  une  congestion  considérable  et  irrégulière,  c'est-à-Kiire  que 
les  îlots  congestionnés  étaient  séparés  par  des  portions  de  poumon 
saines.  — L'auteur  attribue  cette  congestion  pulmonaire  intense  à  la  lésion 
du  sympathique  au  cou.  En  effet,  du  côté  gauche,  le  ganglion  cervical 
inférieur  avait  été  complètement  détruit  par  le  projectile.  poulin. 
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Contribution  à  l'histoire  de  la   pathogénie  des   dilatations  bronchiques,  par 

C.  LEROT  {Arcb.  de  PhysioL,  1879). 

Dans  la  dilatation  bronchique ,  les  bronches  sont  le  siège  d*nne  altéra- 
tion primitive  et  spéciale  de  leurs  parois.  Cette  lésion  est  une  lésion  de 
nutrition  qui  a  pour  but  de  transformer  tous  les  éléments  de  la  paroi 
bronchique  en  un  tissu  embryonnaire  et  vascnlaire. 

Par  suite  de  cette  altération  les  parois  des  bronchos  p(*rdenl  leurs  pro- 
priétés contractiles  et  élastiques;  la  résistance  de  leur  tissu  est  diminuée 
et  elles  subissent  facilement  Tinfluence  de  toutes  les  causes  admises 
dans  la  production  de  leur  dilatation. 

La  pneumonie  chronique,  au  lieu  d*être  une  lésion  primitive  du*  tissu 
pulmonaire,  est  au  contraire  consécutive,  et  est  liée  forcément  à  Taltéra- 
lion  des  bronches. 

Les  causes  signalées  par  tous  les  auteurs  n'en  restent  pas  moins  nvec 
toute  leur  valeur  ;  seule  la  succession  des  phénomènes  est  modifiée,  v.  h. 

A  contribution  to  the  pathologieal  histology  of  aonte  parotitis  (Contribution 
à  l'histologie  pathologique  de  la  parotidite  aiguë),  par  Edward  G.  WENOT 
[The  New  York  med.  Journal^  septembre  1880). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'examiner  les  pièces  provenant  d'une  paro- 
tidite aiguë  développée  comme  complication  dans  le  cours  d'une  ménin- 
gite mortelle.  D*après  les  résultats  de  ses  recherches,  le  processus 
pathologique  peut  se  résumer  comme  il  suit  :  le  premier  stade  est  marqué 
par  une  hyperémie  congestive  de  la  glande.  Les  artérioles  et  les  capil- 
laires sont  visiblement  distendus  et  encombrés  d'éléments  sanguins.  Peu 
après,  il  se  fait  une  exsudation  du  sérum,  accompagnée  par  la  migration 
de  nombreux  leucocytes  et  de  quelques  globules  rouges;  quelques  capil- 
laires se  rompent,  et  des  extravasations  sanguines  ont  lieu  dans  le  tissu 
interstitiel.  Jusqu'alors,  les  épithéliums  sécréteurs  sont  restés  intacts, 
bien  que  les  conduits  salivaires  fussent  déjà  remplis  de  corpuscules 
figurés,  les  uns  provenant  du  sang,  les  autres  du  revêtement  cellulaire  de 
ces  conduits  eux-mêmes.  Mais  bientôt,  sous  l'influence  de  la  stimulation 
nutritive  déterminée  par  un  afflux  sanguin  excessif,  chaque  cellule  com- 
mence à  se  développer  :  il  se  fait  une  segmentation  du  noyau,  puis  une 
division  de  l'élément  cellulaire  en  deux.  Les  épithéliums  prolifèrent  ainsi 
rapidement,  et  il  en  résulte  une  hyperplasie  de  toute  la  glande.  Plus  lard, 
les  éléments  de  nouvelle  formation  subissent  la  tuméfaction  trouble,  puis 
la  dégénérescence  graisseuse,  et,  enfin,  la  désintégration  complète.  Les 
produits  de  cette  nécrobiose  s'accumulent  dans  les  mailles  du  tissu  in- 
terstitiel et  forment  de  petits  amas  de  débris  qui  peuvent  se  résorber 
ultérieurement.  Ce  processus  rappelle  de  très  près  celui  des  inflammations 
catarrhales  de  certaines  muqueuses.  h.  barth. 
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I.  —  Sur  quelques  altératioai  des  capsules  surrénales,    note  de   BOGHE- 

FÛNTAIlfE  [Compte  rendu  Acad.  des  Sciences,  5  avril  iS^, 

II.  ^  Note  sur  un  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  totale  des  deux  capsules 
surrénales  sans  maladie  d'Addison,  par  KELSGH  {Progrès  médieaU  20-27  mars 

isao). 

I. — Le  ramollissement  des  capsules  surrénales  ne  détermine  pas  la  mala- 
die d'Addisson  ;  il  ne  représente  pas  non  plus  une  lésion  spéciale  aux  ma- 
ladies mentales  :  dans  une  série  d'autopsies  de  sujets  morts  des  affections 
aiguës  ou  chroniques  les  plus  diverses,  M.  Bochefontaine,  recherchant 
spécialement  l'état  de  ces  capsules,  les  a  trouvées  normales  chez  presque 
tous  les  sujets  âgés  de  moins  de  quarante  ans,  tandis  qu'elles  étaient 
le  plus  souvent  altérées  chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine. 
Sans  aller  jusqu'à  considérer  cette  altération  comme  un  phénomène  de 
sénilité,  Tauteur  se  borne  à  conclure  que  le  ramollissement  cadavérique 
des  capsules  se  produit  plus  facilement  chez  les  individus  avancés  en 
âge.  Ces  recherches  établissent  de  plus  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre 
le  ramollissement  de  la  substance  médullo-capsulaire  et  la  présence  dans 
les  capsules  de  la  matière  chromatogène  devenue  rose  signalée  dès 
longtemps  par  Vutpian;  peut-être  la  présence  de  cette  matièro  chroma- 
togène dans  les  capsules  est-elle  en  rapport  avec  l'existence  d'un  état 
pathologique  du  rein.  m.  duval. 

II.  —  M...,  âgé  de  23  ans  entre  à  l'hôpital  le  21  juillet;  il  est  atteint  d'incon- 
tinence d'urine,  avec  polyurie  insipide.  Le  18  septembre  il  est  pris  soudain 
d*uiie  perle  de  connaidsonce;  les  membres  contractures  sont  agités  de  petits 
mouvements  convulsifs;  insensibilité  absolue  à  toutes  les  excitations  péri- 
phériques; immobilité  des  pupilles  ;  respiration  stertoreuse.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure  le  malade  reprend  sa  connnissnnr^e. 

Pendant  les  mois  suivants  on  voit  se  répéter  des  attaques  apoplectiformes 
du  même  genre. 

A  partir  du  20  novembre  Tétat  général  s'aggrave  et  on  coni^tate  les  signes 
d'une  tuberculose  pulmonaire  granuleuse  généralisée.  Le  malade  meurt  le 
13  décembre. 

A  l'autopsie  on  trouve  dissiminés  dans  le  cerveau  une  trentaine  de  tuber- 
cules, de  différents  volumes,  profonds  ou  superQciels;  des  altérations  tuber- 
culeuses dans  les  poumons,  les  plèvres  et  les  reins. 

Les  capsules  surrénales  présentent  des  altérations  manifestes.  Elles  sont 
fort  hypertrophiées;  celle  de  gauche  pèse  18  grammes,  celle  de  droite  63  gram- 
mes, le  poids  normal  étant  de  7  grammes.  Elles  sont  formées  toptes  deux 
par  un  tissu  ferme  fibroide  compact,  sec,  d'un  blanc  mat  jaunâtre,  qui  ne 
lionne  pas  la  réaction  nmyloïde  par  l'iode.  La  dégénérescence  est  complète; 
il  ne  reste  pas  uue  parcelle  de  l'organe  normal.  L'examen  histologique 
confirme  les  résultats  de  l'observation  microscopique.  Le  tissu  normal  est 
remplacé  par  un  produit  ferme,  pâle,  exsangue,  composé  d'une  substance 
fondamentale  fibroide  parsemée  d'amas  d'une  matière  grenue;  ces  amas  ont 
la  constitution  de  granulations  tuberculeuses  classiques,  centre  amorphe 
formé  par  une  masse  grenue  réfractaire  au  carmin,  zone  moyenne  à  petites 
cellules,  avec  on  sans  cellules  géantes,  et  zone  marginale  formée  d'élé- 
ments fusiformes. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  ce  fait  de  l'altération  des  capsules,  et  sur  l'ab- 
sence des  symptômes  cliniques  carnetéristiques  de  la  maladie  d'Addison. 

H.  L. 
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Zur  Mechanik  dar  diastatischen  Darm-perforationan  (Du  méoanisna  dos  perfo- 
rations diastatiquas  da  rintettin},  par  HESGHL  [Wien,  med.  Woch.  a*  1, 
1880^. 

Sous  l'influence  d'une  pression  considérable  exercée  par  les  matières 
qu'il  contient,  Tintestin  peut  se  distendre  et  subir  une  solution  de  coq- 
tinnité  :  c'est  le  mécanisme  de  la  diastase. 

L'auteur  a  trouvé  chez  deux  sujets  des  perforations  dues  à  ce  méca- 
nisme sans  qu'on  pût  invoquer  comme  cause  de  la  rupture  aucune 
lésion  préalable  de  la  paroi  intestinale  ;  le  premier  sujet  avait  soufTert 
d'une  constipation  opiniâtre,  l'autre  présentait  un  anneau  carcinomateux 
au  niveau  de  l'S  iliaque,  ayant  déterminé  une  dilatation  énorme  du 
canal  intestinal.  Sur  l'un  et  l'autre  les  lésions  étaient  analogues  :  à  l'ori- 
gine du  côlon  ascendant  et  à  sa  partie  antéro-exteme  au  niveau  d'une 
des  brides  longitudinales  ou  tsonias'Ae  Valsalva,  on  trouvait  le  périloine 
déchiré  sur  une  longueur  de  cinq  centimètres ,  plus  profondément  la 
tunique  musculeuse  divisée  dans  le  sens  de  ses  fibres,  c'est-à-dire  sui- 
vant l'axe  transversal,  et  enfin  la  muqueuse  percée  de  nombreux  orifices 
gros  comme  des  lentilles,  arrondis  ou  ovalaires.  La  muqueuse  ne  pré- 
sentait du  reste  aucune  lésion,  il  était  facile  de  se  persuader  qu'il  n'avail 
pas  existé  d'ulcération  capable  de  provoquer  la  rupture. 

L'auteur  est  donc  convaincu  que  les  trois  membranes  ont  cédé 
successivement,  d'abord  le  péritoine  doué  d'une  extensibilité  limitée, 
puis  la  tunique  musculeuse  et  en  dernier  lieu  la  muqueuse.  Le  phénomène 
s'est  produit  sous  ses  yeux  :  dans  des  expériences  pratiquées  sur  le 
cadavre,  le  péritoine  cédait  sous  la  pression  d'une  colonne  d'eau  de 
130  millimèlres.  Le  point  indiqué  dans  les  autopsies  (partie  antéro- 
externe  de  l'origine  du  côlon  ascendant)  est  le  lieu  d'électioa  des 
ruptures.  l.  gallurd. 

Ueber  dia  histologischen  Verânderungen  der  Stauungsmilz  (Das  léaions  histolo- 
giquas  da  la  oangaation  liéDalei.  1  plancha,  par  R.  NIIOLAIDES  (Arehiv  /Sr 
path.  Anêt,  und  Phys.,  t.  LXXXII,  p.  455). 

Travail  fait  sous  Tinspiration  de  Virchow. 

La  rate  congesiive  {S tauungsmilz)  est  cette  rate  dure,rénitente,  de  cou- 
leur relativement  claire,  dont  la  coupe  montre  un  épaississement  mani- 
feste du  feutrage  trabéculaire,  que  l'on  observe  dans  les  affections  du 
système  circulatoire. 

1 .  L'essence  de  cet  état  anatomique  de  la  rate,  que  l'on  pourrait  appeler 
induration  liônale,  est  un  épaississement  des  trabécules  et  des  gaines  vas- 
culaires  et  adventitielles  qui  y  adhèrent. 

2.  La  membrane  interne  des  artères  est  très  hâtivement  prise  d'indu- 
ration :  celle  des  voines  seulement  quand  la  congestion  passive  dure 
depuis  longtemps  et  qu'une  pression  considérable  a  pesé  sur  la  paroi. 

3.  La  raison  de  l'hyperémie  passive  très  légère  doit  être  cherchée 
dans  un  épaississement  de  la  musculature  vasculaire. 

z. 
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Note  hiitologiqiia  sur  un  cas  d'orchite  interstitielle  travmatique,  terminée  par 

un  fongtis  bénin,  par  Ch.  RBVT  (Journ.  de  rAnât.  et  de  la  Phyaiol,  mars  1880). 

Outre  les  fongus  résultant  d*orchites  syphilitiques  ou  tuberculeuses,  le 
fongus  bénin  peut  se  présenter  comme  processus  terminal  de  Tinflam^ 
mation  interstitielle,  c'est  ce  que  démontre  ce  travail,  ayant  pour  objet 
l'observation  et  Texaraen  histologique  d'un  fongus  dont  Torigine  trau- 
jnatique  était  évidente.  L'examen  microscopiijue  des  parties  excisées 
démontre,  en  effet,  l'existence  d'une  orchite  interstitielle  résultant  d'une 
contusion  :  la  néoplasie  interstitielle  est  formée  d'éléments  fusiformes  à 
gros  noyaux,  dérivant  de  ceux  qui,  à  l'état  normal,  entourent  les  tubes 
séminipares  :  les  tubes  séminipares  enserrés  dans  ce  tissu  interstitiel 
hypertrophié  sont  nécrosés,  c'est  qu'évidemment  l'inflammation  intersti- 
tielle a  établi  à  l'intérieur  de  l'albuginée  inextensible  une  pression  suffi- 
sante pour  sphacéler  ces  tubes  épithéliaux,  Tétat  général  du  sujet  étant 
du  reste  compromis  par  les  excès,  et  sa  nutrition  en  souflrance.  Cette 
élude  histologique  apporte  une  confirmation  à  l'usage  qu'ont  adopté  depuis 
longtemps  les  chirurgiens  d'intervenir  en  pratiquant  l'ablation  de  la  tu- 
meur :  il  n'y  a  pas  à  craindre  de  supprimer  un  or^çane  capable  de  fonction- 
ner encore,  car  évidemment,  dans  les  conditions  révélées  par  le  micros- 
cope, le  tube  séminipare  est  perdu  à  jamais.  m.  duval. 


Studien  Ûber  pathologische  Eztndatbildiingett  (Becherches  lur  les  exsudats 
pathoiogfi([iie8),  2  planches,  par  POSNER  {Archiv'  fur  patb.  Anal,  und  Phjs., 
t.  LXXIX,  p.  811). 

L'auteur  s*esl  servi  pour  ces  recherches  d'un  procédé  déjà  ancien,  la 
coction  qui,  d'après  lui,  serait  tombée  dans  un  oubli  immérité.  La  coc- 
tion  n*altère  pas  sensiblement  les  éléments  de  tissus  et,  quand  il  s'agit 
de  liquides  légèrement  albumineux,  elle  produit  des  coagulations,  là  où 
les  meilleurs  réactifs,  y  compris  l'acide  picrique,  se  montrent  impuis- 
sants. Les  expénences  ont  porté  sur  les  reins,  le  poumon,  le  foie,  les 
kystes  de  l'ovaire,  etc. 

Dans  les  reinSt  on  peut  constater  d'abord,  qu'à  l'état  normal,  il  n'y  a 
pas  de  transsudation  d'albumine  des  glomérules  dans  les  premiers  cana 
liculesurinifères.  Dans  la  néphrite  parenchymatcuse  (Virchow),  on  cons- 
tate aisément  que  l'exsudat  existe  non  seulement  dans  les  canalicules 
urinifères,  mais  même  à  l'intérieur  de  la  capsule  de  Muller.  Les  idées 
de  Cornil  sur  ce  point  sont  erronées  :  il  se  servait  de  l'acide  osmique 
qui  est  loin  de  eoaguler  toutes  les  albumines.  Dans  la  néphrite  intersti- 
tielle, l'intensité  de  la  transsudation  albumineuse  va  de  pair  avec 
l'abondance  de  la  prolifération  cellulaire.  Dans  l'atrophie  du  rein,  la 
méthode  de  la  coction  ne  donne  que  des  résultats  insignifiants  :  dans 
celte  forme  de  néphrite,  l'albuminurie  ne  joue  plus  qu'un  rôle  secon- 
daire. 

L'auteur  a  fait  aussi  quelques  expériences  sur  les  animaux  afin  de 
résoudre  la  question  de  l'albuminurie  normale  et  des  cylindres  de 
Fiirine. 
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Dans  le  poumon^  on  obtient  de  fort  belles  préparations  dans  le  cas 
d'œdème  pulmonaire  et  de  pneumonie  franche  primitive. 

Dans  le  foie^  l'auteur  a  étudié  surtout  la  cirrhose  et  la  leucémie,  sans 
arriver  à  des  résultats  bien  intéressants. 

Ce  mémoire  qui  se  prête  peu  à  l'analyse  est  très  important  et  mérite 
toute  l'attention  deshistologistes.  c.  z. 


Xttr  Lehre  von  der  wachsartigtn  Beganeration  der  quergastreiften  Muskeln 
(Contribution  à  l'étude  de  la  dégénérescence  cireuse  des  muscles  striés^,  par 
Hans  STRAHL  (Arch,  /.  exper,  P*tboJ.  und  Pbirmak.,  Bd,  Xîîy  Hett,  1, 1880). 

Zenker  donne  la  première  description  précise  de  la  dégénérescence 
graisseuse  des  muscles  striés  dans  la  fièvre  typhoïde.  Erb  remarque  que 
les  faisceaux  musculaires,  plongés  dans  une  solution  de  chloi*ure  de 
sodium,  présentent  des  modifications  semblables  à  celles  qu'on  observe 
dans  la  dégénérescence  cireuse.  I^a  môme  modification  se  produirait  sur 
des  muscles  enlevés  à  des  grenouilles  et  à  des  lapins  vivants.  Martini 
admet  une  coagulation  spontanée  de  la  myosine.  Cohnheim  observe  la 
môme  dégénérescence  sur  la  langue  de  la  grenouille  après  ligature  de  la 
racine  quand  la  circulation  a  été  interrompue  vingt-quatre  heures.  Weihl 
la  trouve  également  sur  la  langue  de  grenouilles  vivantes.  Erbkram  la 
rencontre  sur  les  muscles  des  membres  dont  la  racine  a  été  liée  pendant 
dix  heures.  Wagner  montre  qu'une  simple  pression  de  la  lamelle  suffit 
poiu*  donner  aux  fibres  musculaires  de  la  queue  du  triton  l'aspect  cireus. 
Toutes  ces  modifications,  semblables  en  apparence,  sont-elles,  en  réalité, 
de  même  nature?  Hans  Strahl  arrive  à  cette  conclusion  qu*il  s*agit,  de 
processus  différents. 

Ce  que  Erb  a  décrit,  diffère  de  la  véritable  dégénérescence  cii'euse, 
puisqu'il  y  a  toujours  lésion  concomitante  du  sarcolemme.  Ce  que  Wheil 
a  vu  n*est  pas  la  dégénérescence  cireuse,  c'est  un  aspect  brillant  de  la 
fibre  musculaire  qui  se  présente  déjà  pendant  la  vie  et  correspond  aune 
modification  particulière.  Après  la  mort,  il  se  fait  une  véritable  transfor- 
mation cireuse.  Après  que  la  circulation  a  été  plus  ou  moins  longtemps 
interrompue  dans  un  muscle,  les  fibres  meurent  sur  place  sans  présenter 
de  modification  de  structure  ;  la  dégénérescence  se  fait  seulement  plus 
tard.  Peut-être  y  a-t-il  quelque  chose  du  môme  ordre  dans  la  lièvre 
typhoïde,  et  le  trouble  de  la  circulation  qui  résulte  de  la  lésion  des  vais- 
seaux explique-t-il  la  dégénérescence  par  un  mécanisme  analogue.  La 
mort  de  la  fibre  précéderait  encore  sa  dégénérescence.         a.  mathieu. 


Pigmentinflltration  von  Lymphdrûsen,  Leber  und  anderen  Organen  in  ein«B 
Fall  von  llorbus  maculosus  Werlhofl  (Infiltration  pigmentaire  des  ganglions 
lymphatiques,  du  foie  et  d'autres  organes  dans  un  cas  de  maladie  de  Werlhof) 
par  HINDENLANG  (i4rcAiV  fur  path,  Anai.  und  Pltys.  t,  LXXIX.p,  492). 

Lésion  fort  rare,  trouvée  chez  un  homme  de  S9  ans,  mort  rapidement  d^une 
affectioD  grave,  dont  les  traits  principaux  sont  ceux  da  scorbut.  Le  foie  hy- 
pertrophié, dur,  présentait  une  couleur  brun-rouge  semblable  à  l'ocre.  La 
même  couleur  se  retrouvait  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  membre  in- 
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férieur,  spécialement  les  ganglions  de  l'aine  et  de  la  région  lombaire.  Les 
reins  légèrement  hypertrophiés  ne  présentaient  aucune  lésion  appréciable.  IL 
est  à  remarquer,  pour  comprendre  la  localisation  des  lésions  dans  les  gan- 
glions susdits,  que  les  extrémités  inférieures  avaient  pendant  la  vie  le  siège 
d'ecchymoses  étendues  et  multiples  s'étendant  en  profondeur  jusque  dans 
les  masses  musculaires. 

De  CCS  différents  organes,  ganglions,  foie,  reins,  les  premiers  étaient 
manifestement  les  plus  altérés.  La  lésion  était  d'ailleurs  très  simple  et  con- 
sistait uniquement  en  un  dépôt  abondant  de  pigment  à  la  périphérie  des  toh 
licules.  L'auteur  suppose  que  le  sang  épanché  de  tous  les  côtés  à  la  péri- 
phérie a  été  résorbé  par  les  lymphatiques,  et  transporté  à  Tétat  de  pigment 
du  côté  des  ganglions  lymphatiques  où  il  s'est  forcément  arrêté.  Grâce  à 
l'appel  incessant  de  nouvelles  masses  pigmentaires,  le  filtre  ganglionnaire 
s'est  trouvé  à  un  moment  donné  impuissant  et  le  pigment  a  pénétré  dans  le 
sang,  puis  s'est  réparti  entre  divers  organes,  spécialement  le  foie,  la  rate  et  les 
reins. 

Dans  tous  ces  organes,  les  lésions  sont  en  résumé  celles  que  peut 
produire  un  corps  étranger  facilement  supporté  par  les  tissus  :  dans  le 
foie  par  exemple,  on  constate  un  peu  d'élargissement  du  tissu  intera- 
cineux,  avec  une  infiltration  cellulaire  plus  ou  moins  marquée.  Notons 
qu*une  analyse  chimique  du  tissu  hépatique  a  fait  trouver  sur  100  parties 
en  poids,  1.246  de  fer,  contre  0.081  à  l'état  normal  (Gorup-Besanez). 

L'auteur  se  demande  en  terminant  si  le  pigment  a  été  transporté,  soit 
dans  la  grande  circulation,  soit  dans  les  lymphatiques,  à  Tétat  libre  ou 
dans  des  éléments  cellulaires.  Il  se  rattache  à  cette  dernière  opinion  et 
annonce  des  faits  expérimentaux  à  Tappui.  On  trouvera  dans  le  mémoire 
rindicalion  des  trois  faits  connus  se  rapprochant  de  celui«ci.         z. 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE. 


0eber  Erkâltung  (On  refroidissement),  par  0.  LASSAR  {Arcbiv  fur  ptttb,  Ansit. 

uad  Phys.,  t.  LXXïX,  p.  468). 

Voici  comment  se  pose  la  question  :  l'organisme  éprouve-t-il  quelque 
dommage  lorsqu'il  est  exposé  brusquement,  au  sortir  d'une  atmosphère 
chaude,  à  une  déperdition  rapide  et  considérable  de  calorique?  Ce  n'est 
pas  la  première  fois  qu'elle  est  l'objet  d'expériences  physiologiques, 
mais  la  réponse  n'a  pas  encore  été  faite. 

Lassar  a  fait  ses  recherches  sur  des  lapins  auxquels  on  avait  préalable- 
ment  fait  tomber  les  poils  au  moyen  du  sulfure  de  calcium.  Ainsi  préparés, 
les  animaux  vivent  très  bien  dans  une  atmosphère  chauffée  à  20"*;  au  con- 
traire, ils  meurent  rapidement  dans  les  locaux  refoidis,  mais  c'est  une  mort 
par  asphyxie  qui  n'a  rien  à  voir  avec  le  refroidissement  proprement  dit.  II 
n'en  est  plus  de  même  si  l'on  prend  un  lapin  épilé  et  qu'au  sortir  de  la 
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cUambve  ohaude  on  le  plonge  brusquement  jusqu'au  cou  dans  un  baquet 
d'eau  à  0*  et  qu'on  l'y  maintienne  pendant  1-8  minutes  :  la  température 
s'abaisse  aussitôt  ;  l'animal  soigneusement  essuyé,  et  reporté  dans  l'atmo- 
sphère à  20',  grelotte  encore  pendant  des  heures  entières,  mais  se  remet 
peu  à  peu...  Au  l)out  de  1-2  jours  on  observe  une  albuminurie  bien  mar- 
quée avec  cylindres  hyalins.  L,a  température  s'élève  de  1  degré  1/8  environ. 

Sur  plusieurs  animaux  l'albuminurie  persista  plusieurs  semaines  ou 
ipôme  plusieurs  mois  jusqu'à  la  mort. 

Les  animaux  guéris  d'albuminurie,  réexposés  au  froid,  redevenaient 
malades. 

Les  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier  à  l'œil  nu,  mais  au 
microscope  on  trouvait  une  lésion  constante  :  des  inflammations  intersti- 
tielles, surtout  du  foie  et  des  reins,  mais  aussi  du  poumon,  du  myocarde 
et  du  névrilemme.  La  peau,  les  muscles,  les  articulations  ne  présentaient 
rien  de  pathologique.  Les  vaisseaux  étaient  souvent  énormément  dilatés, 
spécialement  dans  le  foie  et  dans  le  poumon,  entourés  de  leucocytes 
sortis  par  diapédèse,  mais  le  parenchyme  lui-même  restait  toujours 
normal. 

Les  mômes  expériences  ont  été  répétées  sur  des  chiens,  sur  des  gre- 
nouilles, et  sur  des  lapines  en  gestation.  Chez  ces  dernières  on  trouva 
que  les  fœtus  eux-mêmes  participaient  à  la  lésion. 

L'auteur  ne  cherche  pas  à  adapter  ces  résultats  à  la  pathologie  humaine, 
la  clinique  s'étant  depuis  longtemps  prononcée  sur  ce  point.  Celte  réserve 
(3st  méritoire,  car  l'homme  et  le  lapin  épilé  ne  sont  pas  dans  les  mêmes 
conditions  au  point  de  vue  du  refroidissement.  c.  z. 


Du  retonr  à  la  Tia  dai  animaux  aoninis  à  une  très  basse  tampératiune,  par 
F.-F.  LAPTSGHINSKI  (Wratscb,  1880,  d**  b  et!  (en  russe),  CentrêlbL  f.  Chir,, 
n*  15,  1880). 

Les  expériences  de  Laptschinskî  ont  porté  sur  des  chiens  soumis  à 
Taction  d'une  très  basse  température,  et  placés  ensuite,  les  uns  dans  un 
bain  à  iO"",  les  seconds,  dans  une  atmosphère  de  27  à  SO**,  les  troisièmes, 
dans  une  atmosphère  à  0<>,  puis  réchauffée  graduellement. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  animaux  placés  dans  le  bain  chaud, 
se  sont  réchauffés  plus  rapidement,  ont  repris  plus  vite  leur  état  normal, 
et  avec  moins  de  réaction  fébrile  que  ceux  qui  ont  été  réchauffés  graduel- 
lement. 

Chez  ceux  placés  dans  une  atmosphère  froide,  et  réchauffée  graduel- 
lement, la  température  rectale  continuait  à  descendre  de  2  a  8"*  ;  dans  ces 
circonstances,  la  mort  de  l'animal  était  certaine  si  sa  température  rectale 
était  descendue  à  IS-IQ""  au  moment  où  on  le  soustrayait  à  l'action  du 
froid;  si,  à  ce  moment,  on  le  portait  immédiatement  dans  un  bain  chaud, 
il  se  relevait  très  rapidement. 

Chaque  série  étant  de  20  sujets,  il  en  mourut  14  de  ceux  qui  avaient  été 
soumis  au  réchauffement  graduel,  8  de  ceux  qui  avaient  été  mis  dans  une 
atmosphère  chaude,  et  aucun  de  ceux  qui  avaient  été  plongés  dans  le  bain 
chaud. 

Au  cours  de  ces  expériences,  l'auteur  nota  des  altérations  du  sang  chez 
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les  animaux  en  train  de  se  congeler;  les  globules  sanguins  étaient  dé- 
formés, beaucoup  entièrement  décolorés  ;  le  sérum  était  rouge  jaunâtre. 
Leg  muscles  superficiels  étaient  altérés  aussi;  quelques  fibres  étaient 
devenues  troubles;  d'autres  avaient  perdu  leur  striation  transversale  en 
conservant  leur  striation  longitudinale;  d'autres  n'avaient  plus  aucune 
trace  de  striation;  d'autres,  enfin,  présentaient  des  renflements  espacés, 
en  forme  de  grains  de  chapelet,  au  niveau  desquels  la  striation  avait  à  peu 
près  disparu  ;  par  pla^^es,  il  y  avait  prolifération  de  noyaux  du  sarco- 
îamme.  h.  thorens. 


Ueber  den  Einfluss  der  Abkûhlung  auf  dem  Athmenprocess  (Influence  du  refroi- 
dissement du  corps  sur  les  phénomènes  respiratoires;,  par  SPEEK  [Cenlralbl, 
A  d,  medicin.  Wisaensch.,  a*  45,  1880). 

Des  expériences  anciennes  ont  démontré  à  Fauteur  que  le  bain  froid  de 
22  à  23"^  centigrades,  de  7  à  12  minutes  de  durée,  dotermine  un  abaisse- 
ment de  température  qui  atteint  son  plus  haut  degré,  15  à  35  minutes 
après  le  baiU;  et  qui  varie  entre  0,6  et  1**,6  centigrades. 

L'étude  des  phénomènes  respiratoires  faite  immédiatement  après  le 
bain,  le  corps  étant  nu  et  mouillé,  a  montré  que  le  refroidissement  n'aug- 
mente pas  d'une  façon  constante  l'exhalation  d'acide  carbonique  ou  l'ab- 
sorption d'oxygène.  11  en  est  ainsi,  non  seulement  aussitôt  après  le  bain, 
mais  pendant  toute  la  demi-heure  qui  le  suit,  même  après  un  repas  pris 
à  la  suite  du  bain. 

Les  échanges  nutritifs  n'étant  pas  modifiés^  la  température  doit  s'a^ 
baisser  sous  Tinfluencedu  refroidissement  artificiel.  g.  homolle. 


Bz^ieneet  relatiTos  au   choo  péritonéal,  note  de  P.  RETNIER   et  Gh.  RIGHET 

(Compte  rendu  Acad,  des  Sciences,  24  mai  1880). 

L'état  grave,  rapidement  mortel,  qui  paraît  dû  à  une  sorte  d'épuise- 
ment nerveux  et  que  les  chirurgiens  ont  désigné  sous  le  nom  de  choc 
Iraumâtlquo,  se  produit  facilement  par  une  violente  irritation  du  péritoine 
chez  le  lapin,  en  injectant  dans  l'abdomen  une  petite  quantité  d'eau 
bouillante  ou  de  perchlorure  de  fer  :  la  température  de  l'animal  s'abaisse 
graduellement  et  la  mort  arrive  en  moins  de  24  heures  dans  un  état 
adynamique,  sans  suppuration  du  péritoine.  Cette  hypothermie  extrême 
ne  dépend  pas  d'une  perte  exagérée  de  calorique  par  suite  de  la  dilatation 
des  capillaires  de  la  périphérie,  car  la  température  périphérique  s'abaisse 
beaucoup  plus  rapidement  que  la  température  centrale.  Au  contraire 
l'hypothèse  de  l'épuisement  nerveux  est  jusqu'à  un  certain  point  démontrée 
par  ce  fait  que,  si  avant  de  faire  l'injection  de  perchlorure,  on  engourdit 
le  lapin  avec  du  chloral,  l'animal  meurt  infiniment  moins  vite  et  seule- 
ment après  s'être  réveillé  de  Tengourdissement  anesthésique.  m.  duval. 
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n«ber  die  Wirkang  des  Fibrinferments  im  Organitmas.  Ein  Beitrag  lur  Lehre  von 
der  Thrombosis  und  Tom  Fieber  (Sur  raction  du  ferment  fibrinoplastiqne 
sur  rorganisme.  Gontributioii  à  Fétude  de  la  thrombose  et  de  la  flèvre), 
par  Max  EDELBERG  (Arc/i.  /.  experim,  PalhoL  u.  Pbairmak,^  Bd.  XII,  Heft  4, 
1880;. 

On  sait  que  Al.  Schmidt  a  signalé  un  ferment  particulier  auquel  serait 
due  la  coagulation  du  sang.  Ce  ferment  se  développerait  spontanément 
dans  le  sang  issu  des  vaisseaux,  et  il  serait  possible  de  Textraire  par 
Falcool  du  coagulum  sanguin.  Quelques  auteurs  déjà  s'étaient  demandé 
quels  seraient  les  effets  produits  par  Tinjection  dans  la  circulation  de  ce 
ferment  spécial.  Jakowicki  se  servant  d'une  solution  aqueuse  était  arrivé 
à  un  résultat  à  peu  près  négatif.  Le  sang^  d'après  lui,  se  débarrasserait 
facilement  du  ferment  injecté. 

M.  Edelberg  voyant  la  fièvre  se  montrer  chez  des  opérés  pansés  dia- 
prés la  méthode  de  Lister,  s'est  demandé  si  cette  fièvre  ne  serait  pas  due 
à  la  résorption  d'éléments  développés  aux  dépens  du  sang  épanché  dans 
la  plaie,  et  en  particulier  du  ferment  fibrinogèno.  Ses  expériences  l'ont 
amené  à  des  résultats  intéressants  qu'il  a  résumés  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1"*  Le  ferment  flbrinogène  peut,  lorsqu'il  est  injecté  dans  le  sang  en 
concentration  suffisante,  amener  la  coagulation  immédiate  du  sang  en 
circulation  dans  les  vaisseaux.  L'autopsie  démontre  que  c*estbien  à  cette 
thrombose  et  non  à  toute  autre  cause  qu'est  due  la  mort. 

2""  Si  la  solution  de  ferment  est  moins  concentrée  ou  bien  encore  si  les 
conditions  de  résistance  de  Torganisme  sont  particulièrement  favorables, 
la  mort  n*a  poB  lieu,  mais  la  température  s'élève  et  le  complexus  fébrile 
traduit  Taction  du  ferment. 

8"*  Cette  série  de  phénomènes  peut  être  provoquée  par  Tinjection  d'un 
extrait  aqueux  du  sang  dans  lequel  il  n'y  a  point  trace  de  ferment  libre. 

4*  Dans  ces  conditions  d'élévation  fébrile  de  la  température,  de  même 
que  chez  les  blessés,  il  se  trouve  dans  le  sang  du  ferment  librinogène  en 
circulation. 

5^  Le  complexus  symptomatique  mentionné,  la  mort  même  causée  par 
les  injections  ne  doivent  pas  être  rapportés  aux  éléments  solides  que  ren- 
ferme la  solution  de  ferment  (sels,  albumine).  En  effet,  les  solutions  rou- 
ges, qui  contenaient  beaucoup  moins  de  particules  solides,  agissaient 
aussi  énergiquement  que  les  solutions  colorées  riches  en  éléments  soli- 
des. Ces  dernières  solutions,  lorsqu'elles  renfermaient  peu  ou  point 
de  ferment,  n'ont  jamais  été  mortelles,  et  même  le  plus  souvent  elles 
n'ont  point  modifié  le  bien-être  général. 

6*'  L'action  de  la  solution  de  ferment  sur  le  plasma,  in  vUro^  ne  peut 
point  servir  de  mesure  absolue  à  leur  action  dans  l'organisme. 

Une  injection  d'eau  dans  le  sang  peut,  dans  certaines  circonstances, 
amener  l'élévation  pyrétique  de  la  température,  mais  cette  hyperthermie 
est,  par  son  processus,  par  son  élévation  et  sa  durée,  nettement  diffé- 
rente de  rhyperthermie  due  à  l'action  du  ferment. 

On  trouvera  dans  l'original  des  détails  assez  étendus  sur  la  teclinique 
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opératoire,  8ur  la  façon  dont  Tauteur  a  préparé  ses  solutions  de  ferment 
flbrinogène. 

Peut- être  pourrait-on  se  demander  s'il  s'est  mis  suffisamment  en 
garde  contre  Tintroduction  des  microbes,  et  cela  d'autant  mieux,  que 
l'injection  de  sérum  dépourvu  de  ferment  flbrinogène  a  amené  chez  les 
animaux  en  expérience  une  élévation  notable  de  la  température.  Les  so- 
lutions diacide  phénique  à  un  taux  suffisant  ont  paru  retarder  la  coagu- 
lation du  plasma,  in  vitro^  sous  l'influence  du  ferment,  et  empêcher  la 
formation  des  thromboses  dans  les  injections  faites  dans  les  vaisseaux  sur 
ranimai  vivant.  a.  mathieu. 


Effets  des  injections  intra-veinenses  de  sucre  et  de  gomme,  note  de  MOUTARD- 
MARTIN  et  Ch.  RICHET  {Comptes  rendus  Acad.  des  Sciences,  12  yanv/er  1880). 

Les  diverses  variétés  de  sucre  (saccharose,  lactose,  sucre  interverti), 
aussi  bien  que  la  dextrine,  injectées  dans  le  sang  produisent  une  rapide 
polyurie;  Tinjection  de  gomme  produit  un  effet  opposé,  car  cette  sub- 
stancOy  en  quantité  même  relativement  peu  considérable,  diminue  de  près 
de  moitié  la  polyurie  provoquée  antérieurement  par  une  injection  de  sucre, 
et  finit  par  suspendre  complètement  la  sécrétion  de  l'urine.  Or,  en  mesu- 
rant avec  l'hémomètre  à  mercure  la  pression  sanguine,  on  constate  que 
l'injection  de  gomme  augmente  notablement  la  tension  du  sang  dans  les 
artères,  tandis  que  l'injection  de  sucre  ne  modifie  pas  cette  pression. 
Voilà  donc  deux  substances  :  Tune,  le  sucre,  qui  provoque  de  la  polyurie 
et  ne  modifie  pas  la  pression;  l'autre,  la  gomme,  qui  élève  la  pression, 
et,  loin  de  produire  de  la  polyurie,  arrête  la  sécrétion  urinaire.  «  On  voit 
par  là,  disent  les  auteurs  en  concluant,  ce  qu*il  faut  penser  de  la  théorie 
qui  fait  de  la  sécrétion  urinaire  une  fonction  de  la  pression  sanguine.  » 
— D'autres  substances  ,et  entre  autres  lec  hlorure  de  sodium,  injecté  dans 
les  veines,  amène  une  poljiirie,  qui  ne  peut  être  attribuée  à  l'eau  injectée 
avec  le  sel,  vu  que  l'introduction  d'eau  distillée  dans  le  système  veineux 
diminue  la  sécrétion  urinaire  et  même  l'arrête*  Gomme  la  polyurie  coïn- 
cide exactement  avec  l'élimination  (par  les  urines)  de  la  substance  qui  la 
provoque,  il  est  très  probable  que  la  diurèse  est  due  au  passage  du  diuré- 
tique, l'élimination  de  la  substance  entraînant  l'élimination  de  l'eau. 

M.  DUVAL. 

Beitrftge  sur  Lehre  von  der  Einwirkung  der  Blutentziehnng  auf  entsûndete 
Gewebe  (Influence  de  la  saignée  sur  les  tissus  enflammés),  par  HARA6LIAM0 
(CeDtralbl.  f.  d.  medicia.  Wissensch,,  n*  47,  1880;. 

Une  première  série  d'expériences  ont  été  faites,  sur  la  membrane  nata- 
toire de  la  grenouille  curarisée  ;  l'inflammation  est  provoquée  au  moyen 
de  rhuile  de  croton  très  diluée  (i  partie  pour  40  ou  50  parties  d'huile 
d*olive)  dont  l'action  est  très  courte. 

Aussitôt  que  les  signes  d'inflammation  devenaient  évidents  au  mi- 
croscope, c'est-à-dire  aussitôt  que  la  rapidité  du  courant  sanguin 
dans  les  vaisseaux  commençait  à  diminuer  et  faisait  place  à  un  ralen- 
tissement manifeste,  avec  formation  de  la  série  immobile  des  globules 
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btanog  dan»  les  veines ,  accumulation  et  stagnation  des  globules  rouges 
dan»  les  capillaires,  la  veine  crurale  était  coupée  du  côté  opposé  à  oelul 
de  riaflammation  provoquée.  L'examen  de  la  membrane  natatoire  enflam- 
mée fait  reconnaître  une  aggravation  notable  des  désordres  locaux  :  la 
stase  survient  très  rapidement  (en  dix  minutes).  Partout  où  Ton  n'a  pa» 
provoqué  d'inflammation  et,  du  côté  opposé,  où  la  saignée  a  été  faite)  la 
circulation  persiste.  Dans  les  points  enflammés,  la  stase  persiste  et  ne  se 
modifie  pas  par  l'action  de  Peau  chaude.  Rien  de  pareil  ne  se  montfd 
ôhez  les  grenouilles  dont  la  membrane  interdigitale  a  ét^  enflammée,  mai» 
qui  n'ont  pas  subi  de  perte  de  sang.  Les  expériences  de  la  seconde  série 
se  rapportent  à  des  lapins  :  les  oreilles,  préalablement  épilées,  sont  badi- 
geonnées à  l'huile  decroton,  puis  on  applique  à  la  base  d'une  oreille 
deux  sangsues  L'inflammation  provoquée  est  beaucoup  plus  intense  du 
côté  où  les  sangsues  ont  été  posées;  l'œdème  est  plus  prononcé,  la  réso- 
lution beaucoup  plus  longue. 

En  résumé,  les  émissions  sanguines ,  générales  ou  locales,  bien  loin 
d'amener  la  résolution  de  Tinflammation ,  en  aggravent  l'évolution. 

0.   HOVOLLE. 

Daker  die  Aasscheidang  von  HippursAore  and  BenioSBAure  w&hrend  dei  Fiebflri 
(Excrétion  d'acide  hippurique  et  d'acide  benioïque  durant  la  flèvre),  par 
tb.  WETLet  B.  ▼.  AMREP  (Centralbl.  U  d.  aedic,  Wisaensch.,  n»  11,  1880). 

E«  et  H.  Salkowski  ont  trouvé,  dans  les  produits  de  la  putréfaction 
pancréatique  des  albuminoïdes  de  l'acide  phénylpropionique«  et  ils  ont  dé* 
montré  que  ce  corps  se  transforme  dans  l'organisme  en  aoide  hippuri- 
que. Il  somJ[>lait  donc  vraisemblable  que  Texcrétion  d'acide  hippurique 
dut  ttre  modifiée  par  la  fièvre. 

Dans  les  conditions  normales ,  un  lapin  nourri  de  lait  et  d'avoine 
sécrète  presque  constamment,  outre  Tacide  hippurique,  de  l'acide 
benzoîque.  Pendant  la  fièvre,  la  sécrétion  de  l'acide  benzoîque  augmente» 
celle  de  l'acide  hippurique  diminue.  11  ne  semble  pas  que  raugmentation 
de  l'acide  benzoïque  libre  tienne  exclusivement  a  une  diminution  du 
glycocolle  fourni  par  l'alimentation  ;  car  l'ingestion  de  ce  corps  en  quas- 
tité  suffisante  n'empêche  jamais  l'élimination  de  l'acide  libre. 

Les  chiens  nourris  de  viande  ,  de  lard  et  d'eau,  sécrètent  à  l'état 
normal  de  0,028  à  0,04  grammes  d'acide  hippurique  par  jour.  Pendant 
la  fièvre,  la  proportion  est  diminuée.  Il  n'est  pas  certain  que  l'abstinence 
soit  la  seule  cause  de  ce  changement. 

Un  chien  en  santé  élimine  par  l'uiîne  78,7  pour  ^/q  de  l'acide  benzoïque 
qu'on  lui  fait  absorber  avec  sa  nourriture  (74,9  sous  forme  d'acide  hip- 
purique, 3,70  sous  forme  d'acide  benzoïque;.  Pendant  la  fièvre,  la  pro* 
portion  relative  d'acide  benzoïque  libre  est  beaucoup  augmentée* 

G.    HOMOLLE. 

De   l'état   de  la    glotte    de   Thcmme    après   la  résection  des  récurrents,  pac 
KRISHABER  {Soc.  de  Biol.^  G  novembre,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  «•  40,  1880) 

M.  Krisliaber  a  eu  l'occasion  d'examiner,  quelques  mois  après  l'opéra- 
tion, la  glotte  de  deux  malades  qui  avaient  subi  l'extirpation  d'un  goitre 
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el  qui  avaient  perdu,  l'un,  les  deux  nerfs  récurrenii,  l'autre  un  seul. 
Voici  am  conclusions  : 

1^  La  division  des  nerfs  laryngés  inférieurs  produit  sur  Thomme 
adulte  les  mâmes  phénomènes  que  sur  les  animaux  adultes,  c*est«à-dire 
l'aphonie  sans  troubles  respiratoires.  Il  s'ensuit  que  les  troubles  respi- 
raloirefi  provoqués  par  Thyperlrophie  ganglionnaire  cervicale»  par  Tadé- 
nopathie  bronchique,  par  les  anévrismes  de  la  crosse  de  Taorte,  sont  dus 
à  l'excitation  du  nerf  comprimé  et  à  la  contraction  spasmodique  secon- 
daire des  muclcs  de  la  glotte,  mais  nullement  à  la  paralysie  de  ces 
muscles. 

i<»  Si  la  compression  finît  par  produire  une  solution  de  Continuité  de 
Céè  nerfs,  les  accès  d'asphyxie  sont  dus  encore  â  l'action  spasmodique 
des  muscles  de  la  glotte  dont  l'un  est  impair  (raryiénoïdien)  et  étend  son 
action  simultanément  sur  les  deux  lèvres  de  la  glotte^  de  telle  sorte 
qu'uûe  excitatioù  unilatérale,  qui  alors  vient  du  côté  sain,  suffît  pour 
produire  le  rai)prochement  des  deux  aryténoïdes.  ozeihne. 

SsUe  alttrasioiii  d«i  tessutl  da  maaoata  inflttSBsa  nervota  (9m  alléraUsaa  dai 
tissaa  privés  d'influx  nanreaz),  par  UOflETTI  [Arebivh  pef  h  Sohasê  nlêdiebê, 
vol.  IV,  fl-  9). 

A{rrèà  avoif  sectionné  le  nerf  sciatique  chez  le  ôobaye,  après  ftVoir  pris 
lôttlea  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  toutes  les  causes  d'^nreur, 
l'auleuf  étudie  les  altérations  des  divers  tissus  ;  puis,  eu  in? liluant  des 
observations  histologiques  répétées,  il  a  redonnu  que  tes  seuls  tissus 
qui  subissent  des  altérations  histologiques  après  la  section  du  sciatique 
Boni  le  tissu  nefveux  et  le  tissu  musculaire  ;  les  autres  ne  subissent 
que  des  altérations  quantitatives.  Le^  fibres  musculaires  subissent  une 
ittrophie  simple  ou  une  vraie  dégénérescence  en  vertu  de  laquelle  elles 
retournent  à  l'état  embryonnaire.  La  dégénérescence  des  fibres  muscu- 
laires s'observe  aussi  dans  les  muscles  non  innervés  par  le  sciatique,  mais 
elle  s'opère  plus  lentement  et  n'atteint  pas  un  aussi  haut  degré.  La  dé- 
générescence commence  par  les  parties  périphériques  de  chaque  faisceau 
musculaire  et  progresse  vers  le  centre.  Lorsque  l'influx  nerveux  est  ré- 
tabli, les  fibres  reviennent  à  l'état  normal,  même  quand  le  membre  est 
tenu  immobile.  Le  processus  de  régénéralion  est  dû  d  l'activité  du  proto* 
plasma  delà  fibre  elle-même,  comme  dans  les  cas  de  régénération  après 
section  directe  des  fibres  musculaires,  ainsi  que  Tdnt  montré  récemment 
Neuraann,  Gussenbauer  et  Perfoncito. 

La  section  du  nerf  sciatique  est  suivie  d'abord  d'un  abaissement  de 
la  température  du  membre,  puis  d*une  élévation  qui  peut  donner  finale- 
ment i^l  G,  de  différence  avec  l'autre  membre.  Cette  augmentation  de 
température  dure,  selon  toute  probabilité,  pendant  toute  l'évoluUon  du 
processus  de  régénération  des  tissus  altérés.  En  même  temps  se  mani- 
feste un  œdème  du  membre  paralysé  qui  peut  disparaître  dans  Tespàce 
de  4  à  9  jours.  Tous  les  tissus  du  membre  paralysé  diminuent  de  poids. 
Le  seul  fait  de  l'immobilité  du  membre  peut  contribuer  à  la  diminution  de 
poids  des  divers  tissus  et  surtout  à  celle  des  os^  Lorsque,  par  des  moyens 
appropriés,  on  empêche  absolument  le  frottement  sur  le  sol  du  membre 
paralysé,  On  n'observe  jamais  d'ulcérations  cutanées,  de  gonflement  des 
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ganglions  poplités,    ni   d'altérations  inflammatoires  ou   destructives 
Neuf  figures  sont  jointes  à  ce  travail.  f.  balzbr. 


Versuche  ueber  die  Einwirkung  des  Druckes  auf  die  motorischen  und  sensibkBn 
Neryen  (Influence  de  la  preBsion  sur  les  nerfs  moteurs  et  sensibles),  par 
C.  L0DERITZ  {Zeilsch.  f.  JcIinM.  éd.,  t.  II,  p.  96,  1880). 

Lûderitz  a  fait  sur  les  animaux  une  série  de  recherches  pour  étudier 
dans  quel  ordre  s'éteignent  les  propriétés  motrices  et  sensitives  des  nerfs 
mixtes.  Il  opère  sur  le  nerf  sciatique  du  lapin.  On  coupait  les  nerfs  qui 
sortent  du  bassin  avec  le  nerf  sciatique,  ainsi  que  le  nerf  crural.  On  évi- 
tait de  cette  manière  les  mouvements  réflexes  et  les  effets  de  la  sensibi- 
hté  récurrente. 

L'excitation  était  produite  par  une  pression  exercée  soit  sur  le  tronc  du 
sciatique,  soit  sur  le  nerf  tibial.  La  conductibilité  des  fibres  motrices 
disparaissait  alors  la  première;  jamais  on  n*a  observé  le  fait  inverse; 
mais  par  une  pression  trop  forte  ou  trop  rapide  on  pouvait  étendre  simul- 
tanément les  deux  sortes  de  conductibilité.  —  Lorsque  la  compression 
cessait,  la  sensibilité  revenait  avant  le  mouvement.  m.  debove. 

Ueber  Veraenderungen  des  Lungenepithels  bei  kûnstlich  hervorgerufenan 
pneumonischen  Processen  (Des  transformations  de  répithélium  pulmonaire 
dans  les  processus  pneumoniques  expérimentaux)  1  planche,  par  G.  VERAGUTI 

[Archiv  iùr  patb.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXXXII,  p.  238). 

Pour  produire  dans]  le  parenchyme  pulmouaire  une  irritation  diCTuseï 
mais  passagère  et  peu  marquée,  Veraguth  fait  dans  la  trachée  des  injec- 
tions d'une  solution  de  nitrate  d'argent  de  0,5  à  4  0/0,  chez  des  lapins. 
Technique  à  consulter  dans  le  mémoire. 

Voici  d'abord  Topinion  de  l'auteur  sur  Tépithélium  alvéolaire  normal 
du  lapin. 

C'est  un  mélange  de  petites  cellules  rondes  ou  polygonales,  à  noyau, 
ei  de  plaques  de  forme  irrégulière  sans  noyau  ni  structure  appréciable. 
Dans  les  alvéoles  terminaux,  les  premières  sont  rares,  par  groupes  de  deux: 
plus  on  se  rapproche  de  la  bronche,  plus  les  plaques  se  rapetissent,  au 
point  de  conserver  encore  des  vestiges  de  leur  noyau,  plus  aussi  se  mul* 
tiplient  et  grossissent  les  nids  des  cellules  à  noyaux. 

Six  autopsies  servent  à  démontrer  les  lésions  à  diverses  époques. 

Les  premiers  effets  de  l'irritation  sont  :  hyperémie  et  imbibition  séreuse 
du  parenchyme,  transformation  de  répithélium  alvéolaire.  Les  cellules 
à  noyaux  se  tuméfient  en  sphères  volumineuses  :  leur  noyau  se  divise, 
leur  protoplasma  devient  trouble  et  granuleux,  abandonne  en  partie  la 
cellule  et  séjournelibrcment  dans  l'alvéole  6  heures  après.  Les  plaques  sans 
noyau  ne  se  gonflent  point,  mais  prennent  un  aspect  granuleux  et  se 
décomposent  en  une  masse  granuleuse  ou  feutrée  qui  se  dépose  autour 
des  sphères  et  forme  ainsi  un  remplissage  peu  serré  de  l'alvéole  (après  12 
à  20  heures).  Cependant  les  leucocytes  se  sont  amassés  dans  les  capil- 
laires dilatés  et  commencent  à  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  environ^ 
nant  et  dans  les  alvéoles  après  20*25  heures.  Bientôt  la  diapédèse  est 
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tellement  abondante,  que  le  lobe  entier  paraît  privé  d'air.  Mais  pendant 
que,  dans  certaines  parties  du  poumon,  l'infiltration  est  composée  de 
petites  cellules  (comme  il  arrive  dans  la  broncho-pneumonie) ,  dans 
d'autres  parties,  elle  constitue  un  exsudât  fibrineux  compacte,  qui 
ressemble  entièrement  à  celui  de  la  pneumonie  croupaie  (24-36  heures 
après  rinjection).  Partout  l'on  trouve  des  cellules  d'origine  épithéliale 
mêlées  a  Texsudat  :  rarement  des  formes  multinucléaires,  fréquemment 
des  petites  cellules  à  un  noyau.  Pendant  que  cette  pérégrination  des  leuco- 
cytes se  poursuit,  le  contenu  alvéolaire  commence  à  devenir  granuleux, 
à  se  désagréger,  et  se  prépare  à  la  résorption  ou  à  l'élimination. 

Du  processus  que  nous  venons  de  résumer,  deux  faits  sont  à  noter  : 
la  transformation  de  Tépithélium  alvéolaire  et  l'apparition  d'un  exsudât 
fibrineux. 

La  tuméfaction  sphéroïde  des  cellules  a  déjà  été  observée,  mais  rat- 
tachée à  un  désordre  mécanique  :  Tauteur  leur  attribue  une  origine  inflam- 
matoire (multiplication  et  mise  en  liberté  des  noyaux,  agent  employé). 
Les  plaques  sans  noyau  se  conduisent  passivement,  tombent  et  se 
désagrègent  :  il  est  probable  que  le  feutrage  granuleux  observé  plus 
liaut  est  le  résultat  de  Taction  du  nitrate  d'argent  sur  les  éléments. 

Dans  l'assemblage  de  ces  éléments,  cellules  tuméfiées  d'un  côté,  pla- 
ques ratatinées  de  Tautre,  vient  se  fondre  un  exsudât  fibrineux  provenant 
des  vaisseaux,  mais  seulement,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  les  alvéoles  où 
Taction  du  nitrate  a  provoqué  la  chute  des  plaques  ou  une  lésion  des 
parois  vasculaires  (?).  Lorsque  cette  condition  anatomique  faisait  défaut 
et  que  le  revêtement  épithélial  existait  encore,  Tinfiltration  était  composée 
de  petites  cellules  comme  dans  la  pneumonie  catarrhale. 

A  la  fin  de  celte  étude  remarquablement  claire,  l'auteur  se  défend 
de  vouloir  appliquer  à  la  pathologie  humaine  les  résultats  obtenus  sur  les 
lapins.  c.  z. 

Il  tratto  ottico  ed  i  centri  visivi  mesencefaUci  e  corticali  gtudiati  sperimental* 
mente  (La  bandelette  optique  et  les  centres  visuels  mésencéphaliques  et 
corticaux  étudiés  expérimentalement),  note  préliminaire  par  FERRUGGIO 
TARTUFERI  {Giornah  delU  /?.  Accad,  di  mcdicina  di  Torino,  mai  1880). 

L'auteur  a  étudié  les  altérations  produites  dans  l'encéphale  du  lapm 
par  l'énucléation  d'un  des  globes  oculaires.  Chez  plusieurs  sujets  opérés 
à  Vèi^Q  de  six  semaines  et  sacrifiés  six  ou  sept  mois  plus  tard,  il  a  con- 
staté les  faits  suivants  : 

A  l'œil  nu,  le  nerf  optique  correspondant  à  l'aûl  détruit  offre  une  co- 
loration grisâtre  et  une  atrophie  très  prononcée  ;  la  bandelette  optique 
du  côté  opposé  est  transformée  en  un  cordonnet  mince  et  aplati  qui  se 
dirige  vers  le  corps  géniculé  externe  et  supérieur,  en  envoyant  un  fais- 
ceau distinct  au  corps  géniculé  interne  ;  de  ces  deux  derniers  organes, 
Texterne  est  fortement,  l'interne  légèrement  diminué  de  volume.  L'émi- 
nence  bigéminée  antérieure  est  notablement  atrophiée,  et  le  faisceau  pé* 
donculaire  transverse  a  presque  entièrement  disparu.  La  pointe  occipi- 
tale de  l'hémisphère  est  plus  courte,  plus  mince  et  plus  aplatie  que  celle 
du  côté  opposé.  Du  côté  de  l'œil  énucléé,  on  remarque  une  augmenta- 
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tion  absolue  du  volume  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Les  tubeN 
oulea  postérieurs  ne  présentent  aucune  modification,  non  plus  que  le» 
couches  optiques. 

Au  microscope,  le  nerf  optique  apparaît  transformé  en  un  cordon  de 
tissu  conjonotif  avec  cellules  araignées  et  corpuscules  amyloïdes  nom* 
breux,  sans  aucune  trace  de  fibres  nerveuses.  Il  en  est  de  même  de  la 
bandelette  optique,  dans  laquelle  tout  élément  nerveux  a  entièrement 
disparu;  cette  bandelette,  aisément  reconnaissable  à  sa  forme  et  i  sa 
couleur,  se  termine  au  niveau  du  corps  génioulé  externe,  dont  elle 
forme  la  couche  la  plus  superficielle.  —  La  oommissui^e  inférieure  de 
Gudden,  continué  au  bord  postérieur  de  la  bandelette  optique,  n*e6t  pas 
altérée;  elle  s'épanouit  en  éventail  pour  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  des 
corps  géniculés  interne  et  externe,  immédiatement  au-dessous  du  revê- 
tement superficiel  émané  de  la  bandelette  optique.  La  structure  du  corps 
géniculé  externe  présente  un  revêtement  de  substance  blanche  formé  de 
deux  couches  distinctes,  Tune  superficielle  qui  provient  de  la  bandelette 
optique,  Tautre  sous-jacente  dérivée  de  la  commissure  inférieure  de 
Gudden;  plus  profondément  on  découvre  d'autres  fibres  de  la  même 
commissure,  disposées  en  faisceaux  assez  réguliers  et  séparés  par  de  la 
substance  grise  interposée.  Le  corps  géniculé  interne  n^ofTre  aucune 
altératioD  de  texture  et  sa  diminution  de  volume  est  difficile  à  expliquer. 
--  On  ne  découvre  pas  de  fibres  nerveuses  appartenant  à  la  commissure 
de  Gudden  qui  se  rendent  à  la  couche  optique.  Dans  l'éminence  bigémi* 
née  antérieure,  les  lésions  occupent  les  fibrilles  périphériques,  la  calotte 
cendrée  et  la  couche  blanche  cendrée  superficielle  ;  cette  dernière  ne  pré- 
sente plus  Tordre  des  faisceaux  volumineux  de  fibres  nerveuses  qui  con- 
finent à  la  calotte  cendrée  ;  on  ne  voit  plus  que  ceux  qui  à  l'état  nonnal 
sont  situés  entre  les  précédents  et  la  couche  blanche  cendrée  profonde  * 
très  probablement  la  plupart  des  faisceaux  qui  persistent  sont  émanés 
de  la  commissure  inférieure.  —  La  partie  longitudinale  du  sulcus  cru- 
ciatus  est  déformée  par  l'augmentation  de  volume  de  Téminence  bigéoDi* 
née  antérieure  du  côté  correspondant  à  l'œil  détruit.  Cette  émineace  ne 
présente  risn  d'anormal,  et  son  développement  paraît  dû  à  une  véritable 
hypertrophie  fonctionnelle.  Les  faisceaux  de  fibres  de  la  couronne  radiée 
qui  se  rendent  A  la  pointe  occipitale  atrophiée  sont  atteints  de  sclérose, 
et  la  substance  grise  corticale  est  diminuée  d'épaisseur.  La  couche  opti- 
que ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  du  côté  opposé. 

De  ces  faits  anatomiques  découlent  plusieurs  conclusions  :  —  1*  La 
diminution  de  volume  du  corps  géniculé  extei*ne  à  la  suite  de  l'ablation 
d'un  globe  oculaire  est  seulement  apparente  et  due  à  la  sclérose  de  la 
bandelette  optique  qui  s'étale  à  sa  surface;  2®  il  n'est  pas  vrai  que  toutes 
les  fibres  du  corps  géniculé  externe  appartiennent  à  la  bandelette  opti- 
que ;  celle-ci  ne  forme  qu'une  petite  partie  de  son  revêtement  médullaire 
et  s'étale  au-dessus  sans  entrer  en  connexion  intime  avec  lui  ;  3*>  le  corps 
géniculé  externe  ne  doit  pas  être  considéré  comme  appartenant  aux  cen- 
tres encéphaliques  de  Tappareil  de  la  vision,  ou  du  moins  il  n'a  pas  à  ce 
point  de  vue  l'importance  considérable  que  certains  anatomistes  (Luys) 
voudraient  lui  attribuer;  4*»  la  commissure  inférieure  dite  de  Gudden 
n'est  pas,  comme  le  croit  son  inventeur,  un  simple  moyen  d'union  entre 
les  deux  couches  optiques  et  les  deux  corps  génjculés  internes  ;  5*  la 
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eommiMaffe  iaférieuM  de  Gudden  entre  en  rapport  avec  lea  deux  corps 
^éniouléa  et  surtout  avec  l'externe,  et  le  plus  grand  nombre  de  ses  fibres 
sert  probablement  à  former  la  partie  inférieure  de  la  couche  blanche 
cendrée  superficielle;  6*  aucune  fibre  de  la  bandelette  optique  ne  se  porte 
à  la  surface  de  la  couche  optique  ;  1"*  la  couche  optique  n'appartient  pas 
aux  centres  de  la  vision  ;  S"*  la  soi-disant  racine  thalamique  intome  de  la 
bandelette  optique  n'appartient  pas  à  cette  bandelette  ;  9«  les  fibres  qui 
conaposent  k  raoine  du  corps  géniculé  interne  de  Huguenin  n'appartien- 
nent ptts  i  la  bandelette  optique,  mais  à  la  commissure  inférieure  ;  10^  la 
diminution  de  volume  de  là  pointe  occipitale  de  Thémisphère  est  due  a 
une  atrophie  véritable  et  non  pas,  comme  lo  croit  Gudden,  a  un  simple 
affaissement  par  diminution  de  réminence  bigéminée  antérieure  sous- 
janente;  11°  la  pointe  du  lobe  occipital  constitue  chez  le  lapin  le  centre 
cortical  de  l'appareil  de  la  vision,  ce  qui  confirme  les  résultats  expéri- 
mentaux récemment  obtenus  sur  lé  singe,  le  chat  et  le  chien,    h.  bartv. 

ITabar  das  Entstaben  dtr  sogenanatan  Fibrincyliadar  (D«  la  formation  des 
cyliadrat  fUninenz  de  l'arine),  par  VOOMCBVS  {Arehiv  fur  patb.  Aoa(.  unti 
Phys.,  t.  IXXX,  p.  198). 

Les  cylindres  flbrineux  de  Turine  sont-ils  le  produit  d'une  dégénéres- 
cence des  épithéliums  ou  plus  simplement  d'une  flltration  anormale  du 
sang  T  L'auteur  a  cherché  à  résoudre  cette  intéressante  question'par  la 
voie  expérimentale^  en  variant  autant  que  possible  les  conditions  de 
l'expérience. 

A  une  première  série  de  lapins  il  fit  des  injections  de  cantharidine^  à 
dose  diverse.  Dès  le  lendemain  les  urines  contenaient  généralement  de 
l'albumine,  des  cylindres  et  quelquefois  du  sang.  Au  microscope,  on  trou- 
vait des  lésions  toiigours  semblables  à  elles-mêmes.  Les  cylindres  étaient 
partout  indépendants  des  épithéliums  du  rein  et  jamais  on  ne  trouvait  de 
produit  de  transition  entre  ces  deux  éléments,  dont  le  dernier  était  entiè- 
rement intact.  Quelquefois  cependant,  Pépithélium  des  canalicules  con- 
tournés était  fortement  tuméfié  et  trouble,  mais  ce  ne  pouvait  être  là  la 
cause  de  la  formation  des  cylindres  fibrineux,  vu  l'absence  des  formes 
intermédiaires.  En  même  temps,  une  masse  hyaline  ou  finement  granu- 
leuse remplit  quelques  corpuscules  de  Malpighi.  Cette  masse  fait  défaut, 
ainsi  que  les  cylindres  eux-mêmes,  dans  un  cas  où  las  épithéliums  sont 
fortement  altérés. 

Lorsque  l'on  injecte  dans  les  mêmes  conditions  du  cbromûle  dammo- 
niaque  k  la  place  de  la  cantharidine,  on  produit  des  désordres  bien  plus 
considérables  du  côté  du  rein  et  deux  sortes  de  cylindres  apparaissent 
dans  les  canalicules.  Les  premiers  contenant  un  grand  nombre  de  gra- 
nulations foncées,  non  homogènes,  brisés ,  formés  manifestement  de 
détritus  épithéliaux  et  renfermés  dans  des  tubes  plissés  représentant  ce 
qui  reste  des  canalicules  urinifères.  Les  seconds,  hyalins,  se  présen- 
tanl  dans  les  mêmes  conditions  que  ci-dessus,  c'est-à-dire  sans  lésion 
apparente  des  épithéliums  rénaux. 

On  peut  aussi  pratiquer  la  7igra/une  d'un  uretère.  On  observe  alors  dans 
l'urine  reteni^e,  des  cy)hidres  ^ombreux,  mélangés  de  débris  d'épithé- 
Ifuiy^s  et  de  s^pg,  Dana  les  reins  on  trouve  une  assejs  grande  quantité 
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d'hémorragies  interstitielles.  Des  endroits  où  les  épithéliums  sont  entiè- 
rement desquames  alternent  avec  d'autres  où  ils  sont  intacts,  autour  des 
cylindres  hyalins. 

Tout  cela  démontre,  dit  l'auteur,  que  la  formation  de  ces  cylindres  ne 
peut  provenir  des  épithéliums,  ni  par  métamorphose,  ni  par  sécrétion. 
Une  dernière  série  d'expériences  va  démontrer  d'ailleurs  qu'il  s*agit  d'une 
simple  exsudation  sanguine. 

Pour  cela,  il  faut  tout  simplement  faire  la  ligature  incomplète  d'une 
veine  rénale.  Je  dis  ligature  incomplète^  car  si  l'on  fait  l'occlusion  com- 
plète du  vaisseau,  on  produit  des  désordres  considéi'ables,  au  milieu 
desquels  il  est  impossible  de  se  reconnaître. 

Or,  en  provoquant  ainsi  une  simple  stase  dans  le  rein,  stase  que  l'on 
peut  d'ailleurs  rendre  purement  temporaire  (si  l'on  applique  simplement 
une  pincette  ou  une  Ugature  d'attente),  on  obtient  constamment  des 
cylindres  hyalins  très  beaux  et  très  nombreux,  et  l'on  peut  s'assurer  que 
les  épithéliums  sont  restés  parfaitement  normaux. 

L'auteur  fait  remarquer  en  terminant  que  ce  mode  de  formation  n'est 
pas  applicable  aux  autres  cylindres  observés  dans  l'urine  des  animaux, 
et  pas  davantage  à  ceux  que  l'on  observe  chez  l'homme.  U  est  pro-- 
bable  toutefois  que  même  chez  ce  dernier  les  cylindres  hyalins  ont  une 
origine  semblable,  et  eu  voici  les  raisons  : 

Dans  beaucoup  de  cas  de  néphrite  diffuse  au  premier  degré,  on  trouve 
dans  la  substance  corticale,  à  côté  des  cylindres,  le  revêtement  épithélial 
des  canalicules  intact  ou  peu  altéré. 

La,  où  les  reins  sont  le  siège  de  lésions  considérables  des  éléments 
épithéliaux  (comme  dans  l'intoxication  chronique  par  le  phosphore,  les 
formes  rénales  des  maladies  infectieuses),  il  est  constant  de  ne  pas 
trouver  de  cylindres,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  désordres  circulatoires 
importants  qui  compliquent  la  situation. 

Chez  les  malades  dont  la  température  est  élevée,  on  trouve  souvent 
dans  l'urine  albumineuse,  des  cylindres  hyalins. 

Dans  les  affections  cardiaques  non  compensées,  ou  certaines  maladies 
du  poumon,  on  voit  souvent  apparaître  des  cylindres  dans  l'urine  sans 
que  l'on  puisse  leur  attribuer  une  autre  origine  que  l'hyperémie  veineuse. 

G.  z. 


L  —  Recherches  expérimentales  sur  l'aiittomie   pathclogique   de  Tépididyaite 
consécutive  à  l'inllammation  du  canal  déférent,  par  MALA8SBZ  et  TERRILLON 

{Arch.  de  Phyaiol.  1880). 

II.  —  Étude    anatomo-pathologique   sur  les   effets   de    U  ligature   du   canal 

déférent,  par  BRISSAUD  [Arch,  de  PbyaioL  1880). 

L  —  Ces  recherches  démontrent  que  l'inflammation  vive  produite  par 
une  injection  caustique  dans  le  canal  déférent,  s'étend  à  l'épididyme, 
y  détermine  un  catarrhe  aigu  des  canaux,  et  que  ceux-ci  se  dilatent,  le 
muco-pus  ne  pouvant  se  déverser  au  dehors.  Les  lésions  sont  natu- 
rellement plus  marquées  à  la  queue  de  l'épididyme  qu'à  la  tête.  Le  tes- 
ticule n'est  pas  atteint  ;  mais  la  tunique  vaginale  s'enflamme  au  niveau 
de  la  (lueue  do  l'épididyme. 
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Plus  tard,  rinilammation  s'atténue  et  disparait  des  parties  supérieures 
de  répididyme  vers  les  parties  inférieures;  mais,  à  la  queue,  rinflam- 
mation  qui  y  avait  été  plus  vive,  qui  y  est  entretenue  par  les  produits  de 
sécrétion  accumulés,  devient  plus  profonde.  Elle  retentit  d*abord  sur  le 
tissu  conjonctif  intercanaliculaire  et  y  produit  des  foyers  d'éléments  lym- 
phatiques ou  embryonnaires,  parfois  même  des  abcès  ;  puis,  elle  agit 
d'une  façon  continue  sur  le  tissu  sous-épithélial  et  y  détermine  la  sclé- 
rose des  [conduits,  dont  un  certain  nombre  se  dilatent  en  kystes  tandis 
que  d'autres  s'atrophient.  L'inflammation,  en  se  limitant,  d'aiguë  est 
donc  devenue  chronique,  de  superficielle  profonde  et  c'est  ainsi  qu'au 
catarrhe  aigu  de  tout  l'épididyme  succèdent  la  sclérose  et  l'atrophie  de 
tout  cet  organe. 

En  comparant  ces  lésions  expérimentales  et  celles  observées  dans  la 
blennorragie  chez  l'homme,  MM.  Malassez  et  Terrillon  admettent  que 
l'identité  est  complète. 

II.  —  La  hgature  du  canal  déférent  ne  produit  de  phénomènes  analogues 
à  ceux  des  cirrhoses  par  obUtération  que  dans  Tépididyme.  Le  corps 
d'Higmore  semble  opposer  une  barrière  infranchissable  à  la  propagation 
du  processus  inflammatoire  vers  le  testicule.  Enfin,  dans  le  testicule  lui- 
même,  tout  se  borne  à  une  exagération  transitoire  du  travail  spermato- 
génique  à  la  suite  de  laquelle  l'organe  retourne  à  l'état  embryonnaire, 
revient  à  une  constitution  plus  simple,  celle  de  la  neutraUté  fonction- 
nelle, c'est-à-dire  celle  qui  précède  le  développement  complet  ou  qui 
correspond  aux  intervalles  des  époques  du  rut.  v.  u. 

Sur  la  formation  du  cal,  note  de  RI6AL  et  W,  VI6NAL  (Comptes  rendus  Ac»d,  des 

Sciences,  24  mai  1880). 

Dans  les  fractures  simples,  le  cal  passe  d'abord  par  une  période  carti- 
lagineuse, comme  Ta  montré  Ranvier  dès  1865  ;  mais  le  bouchon  central 
devient  toujours  directement  osseux  au  milieu  de  la  moelle  redevenue 
embryonnaire.  Or,  dans  les  fractures  compliquées  et  suppurant,  on  ob- 
tient un  cal  directement  osseux.  On  pouvait  penser  que,  dans  ces  cas,  le 
périoste  avait  été  détruit  et  en  conclure  que  c'est  le  périoste  seulement, 
ou  plus  exactement  la  couche  cellulaire  sous-périostée  qui  donne  lieu  à 
une  formation  cartilagineuse.  L'expérience  a  confirmé  l'hypothèse  :  en 
effet,  les  auteurs  ont,  sur  le  tiers  moyen  du  tibia  d'un  lapin  adulte,  enlevé 
deux  ou  trois  fois  de  suite  le  périoste,  puis  ont  fracturé  l'os  ;  douze 
jours  après,  l'animal  fut  sacrifié  et  l'examen  de  la  fracture  montra  un  cal 
périphérique  directement  osseux  en  voie  de  formation.  Cette  expérience 
plusieurs  fois  répétée  et  variée  de  diverses  manières,  a  toujours  donné 
des  résultats  semblables  permettant  de  conclure  que  le  cal  périphérique 
Bera  toujours  primitivement  cartilagineux  dans  des  parties  où  le  périoste 
ne  sera  pas  atteint  par  la  suppuration,  et  directement  osseux  là  où  le 
périoste  aura  été  détruit  par  la  suppuration  ou  par  tout  autre  cause. 

M.    DUVAL. 
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Sa  l'absorption  de  quelq^of  aiédleamonto  par  le  placenta  et  de  lenr  élimination 
par  Turine  dea  enfanta  nouvean-néa,  par  PORAK  (brocb.  fn-S*,  Paris,  iS80|. 

M.  Porak  prescrit  divers  médicaments  è  !a  femme  en  travail,  plus  ou 
moins  longtemps  avant  son  accouchement  et  les  cherche  dans  rnrine 
de  l'enflant  nouveau-né,  à  Taide  des  réactions  chimiques  qui  révèlent  la 
présence  de  ces  substances. 

Voici  le  résultat  de  ses  recherches  : 

1*  Absorption  des  médicaments  par  le  placenta. 

L'iodure  de  potassium,  le  chloroforme,  l'acide  salicylique,  lesalieylaie 
de  soude,  le  prussiate  Jaune  dépotasse,  le  bromure  de  potassium,  le 
chlorate  de  potasse,  l'essence  de  térébenthine,  le  nitrate  de  potasse,  le 
sulfate  de  quinine,  la  santonine  passent  à  travers  le  placenta.  Le  passage 
d»  ia  substance  fétide  des  asp^pg^Sy  de  l'acide  chrysophanique,  de  la  rhu* 
barbe,  du  fer  contenu  dans  l'iodure  de  fer,  du  mercure  n'a  pu  être  con- 
staté. Mais,  il  ne  faut  pas  accorder  à  ce  résultat  négatif  une  importance 
exagérée. 

Ëa  effet,  ces  derniers  médicaments  ont  été  administrés  à  doses  faibles, 
les  procédés  chimiques  employés  n'ont  pas  toujours  été  d'une  extrême 
sensibilité.  Oa  doit  donc  conclure  que  tout  médicament,  prescrit  à  doae 
assez  forte  aune  parturiente,  a  été  retrouvé  dans  l'urine  du  nouveau-né. 
Rien  ne  démputre  doac  que  le  placenta  soit  imperméable  à  certaines 
substances  r 

Les  différents  médicaments  suivent  des  lois  très  différentes  dans  laur 
absorption  par  le  placenta.  Il  sufQt  d^administrer  à  la  mère  des  doses  très 
faibles  de  certains  médicaments  pour  qu'on  les  retrouve  dans  l'urine  da 
nouveau-né  ;  il  faut,  au  contraire,  administrerdesdoses  notables  d'autres 
substances  pour  n'eu  constater  que  des  traces  dans  l'urine  de  l'enfant. 
On  peut  objecter  à  cette  conclusion  que  les  réactifs  sont  de  sensibilité 
très  variable.  Elle  n'a,  en  effet,  de  valeur  que  lorsqu'on  rapproche  la 
dose  du  médicament  prescrit  49  la  sensibilité  du  réactif  employé,  an 
tenant  bien  compte  que  cette  sensibilité  çst  souvent  moindre  dans  l'urine 
que  daos  l'eau»  Voici  ces  résultats  : 


Jàblêau. 


TOXiaOLÛOlE  BT  PHÀRMAGOLOOIB. 


475 


»w* 


w9s:9Bm 


^^ 


I«diiw  4*  poiaMitm 

Acide  salieyliqiK} , 

Salicylate  ae  soadê 

Pniftsiate  jaune  de  yoteste  .  «  « 

Bromure  de  potaasiaoi 

Silftlt  de  i|iiiei«e 


m^^mmsm 


DOSE  NIMMA 

administrée 

et  ijuivie  d'absorption 

placentaire. 


0,9B  eentiffi 


arames. 

rentigramioa&. 
6,^  à  0',75  centigrammes. 

4  mmmes. 

0,BD  ceiitigrammei. 


SKNSIBILrrÉ  BM  RlACTIFS 


DA?<S  LEAU. 


1/80,000 
1/50,000 
1/1(JÛ,000 
1/60,000 
t 


PiKPaMiiPBPIliBFaimOTqmaVliqi 


DANS  l/URIII|C 


1/Ï0,000 

1/25.000 
1/100,000 
1/60,0Q0 
i/70,000 


I!  fiint  encore  tenir  compte  du  temps  que  met  à  passer  un  médicament 
à  travers  le  placenta,  or,  ce  temps  est  variable  suivant  les  diverses 
substances  comme  on  peut  s*en  convaincre  par  la  lecture  du  tabipau 
suivant  : 


B«HBaqe9BPHPHBQs:as:s999ss9Bes89Br!qc:8ers8c; 


IVl'RÉE  DU  PASSAGE 

▲    TRAVKAB    LE    91A41SIITA. 


"ï-^" 


Chlorate  de  potasse 

lodure  d«  potaMiim 

Acide  salicTlique 

Salieylaie  de  aoide 

SantQoine 

IfUrate  de  potasse. 

hulfike  de  qoinine. 

Bromure  de  potassium 

Prnssiate  jaune  de  potasse. 


10  minutes  (?). 

Mi  minutes. 

40  minutes. 

40  minutes. 

AS  miautea. 

Un  peu  plus  d'une  heure. 

1  heure  1/i. 

i  heures  1/2. 

3  heures. 


On  peut  conclure  de  oee  recherches  : 

La  quantité  de  substance  qu'on  doit  administrer  à  la  mère,  pour  qu'il 
y  ait  passage  à  travers  le  placenta  est  variable,  ainsi  que  la  durée  du 
passage  des  médicaments  à  travers  le  placenta.  Mais,  pour  un  même 
médicament,  l'absorption  placentaire  se  fait  toujours  dans  des  conditions 
identiques  quant  à  la  quantité  absorbée  et  à  la  durée  de  cette  abeorptim^ 

On  saurait  la  quantité  de  médicament  absorbé  par  le  placenta,  étant 
donnée  la  dosa  administrée  A  la  mère  si  Ton  décelait  la  présence  de  U 
substance  dans  l'urine  de  Tenfant  à  Faide  de  réactifs  de  sensibilité  dif^ 
f4^rente.  Si  un  réactif  donnait  un  résultat  positif,  un  autre  un  résultat  né« 
gatif,  on  pourrait  approximativement  déterminer  la  quantité  du  médica<« 
ment  qui  a  traversé  le  placenta.  En  suivant  cette  méthode  pour  le  nitrate 
de  potasse,  M.  Porak  a  trouvé  qu*en  donnant  4  grammes  de  eette  sub- 
Btance  à  la  mère,  il  n*en  passe  que  5  centigrammes  à  travers  le  placenta^ 

2»  —  iLlimination  des  médicaments  par  F  urine  du  nouveau-né. 

Ellenese  fait  pasd*unemanière  identique  au  débutde  la  naiasanoe  ou  dane 
les  jours  suivants.  M.  Porak,  dans  un  tableau  qui  comprend  un  certain 
nombre  de  substances  (iodure  de  potassium,  salicylate  de  soude,  prussiate 
jaune  de  potasse,  bromure  de  potassium,  etc.,  montre  que  la  réaction 
initiale  de  Turine  au  moment  de  la  naissance  est  beaucoup  moindre  que 
celle  de  l'urine  rendue  iittérieurement.  O  fait,  d'après  l'auteur,  est  en 
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rapport  avec  le  travail  fonctionnel  des  reins  qui  est  tout  différent  après 
la  naissance  de  ce  qu'il  est  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  fœtus  urine-t-ilî 

Gela  semble  résulter  :  1^  de  l'augmentation  en  quantité  du  liquide 
amniotique  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  S""  de  la  présence  de 
l'urée  dans  ce  liquide  amniotique  ;  S""  des  observations  de  M.  Depaul  sur 
le  rétention  d'urine  à  la  suite  de  l'oblitération  du  canal  de  Turèti^e;  A^  des 
observations  de  Gûsserow  qui  a  constaté  la  transformation  du  benzoate 
de  soude  en  acide  hippurique  dans  le  liquide  amniotique,  etc. 

Ceci  étant  admis,  la  sécrétion  urinaire  du  fœtus  est-elle  analogue  à 
celle  du  nouveau-né  ?  M.  Porak  n'hésite  pas  à  répondre  négativement. 

La  première  urine  rendue  par  le  noùveau-né  est  transparente,  et  a  une 
composition  chimique  très  différente  de  celle  qu'elle  possède  ultérieure- 
ment. De  plus  l'urine  du  fœtus  ne  contient  pas  de  médicament  absorbé, 
cela  résulte  de  quelques  cas  où  l'enfant  mourut  pendant  l'accouchement 
et  où  M.  Porak  eut  l'occasion  de  recueillir  suffisamment  d'urine  pour  en 
faire  l'analyse  chimique.  Dans  ces  cas,  les  réactions  furent  toujours  né- 
gatives. Enfin  on  peut  en  fournir  une  dernière  preuve.  Si  l'urine  du 
fœtus  contenait  le  médicament  observé,  on  le  retrouverait  dans  le  liquide 
amniotique.  Or  il  résulte  des  expériences  de  M.  Porak  que  quelle  que 
soit  la  durée  du  traitement  de  la  femme  enceinte  avant  son  accouche- 
ment, quelle  que  soit  la  nature  du  médicament  employé»  on  ne  trouve 
pas  dans  le  liquide  amniotique  les  réactions  qui  le  caractéristisent. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  considérations  :  que  l'urine  n'est  pas 
une  voie  d'élimination  des  médicaments  retenus  dans  le  corps  du 
fœtus,  que  conséquemment  le  placenta  qui  est  l'organe  d'absorption  des 
médicaments  en  est  aussi  l'organe  d'élimination. 

L'élimination  des  médicaments  par  le  placenta  est  très  différente  de 
celle  effectuée  par  les  émonctoires  du  nouveau-né.  Ce  qu'on  observe  au 
sujet  de  l'élimination  des  médicaments  par  l'urine  du  nouveau-né  n'est 
en  aucune  façon  applicable  à  ce  qu'on  observe  chez  l'adulte  ou  chez  le 
fœtus.  Pour  le  démontrer,  M.  Porak  a  étudié  l'élimination  des  médica- 
ments par  l'urine  du  nouveau-né  et  l'a  comparée  à  l'élimination  des  mé- 
dicaments par  l'urine  de  la  mère.  Voici  ses  résultats  : 


=================== 

« 

ÉLIMINATION 

par 

l'urine  os  la  mèrë. 

f;i.IMINATION 
par 

L'rniIiK  DU  NOUVEAU -Nfi. 

lodure  de  potassium 

£n  U  ou  36  heures. 

Id. 

Id. 
En36lieuresaumoins. 
Ën481ieuresauplus. 

? 
Très-rapide. 
En  4  jours. 

En  4  on  5  jours. 

En  i  ou  3  jours. 

En  2  jours. 

En  36  heures  au  plus. 

En  48  heures  au  moins. 

En  â4  ou  48  heures  au  moins. 

En  plus  de  34  heures. 

En  24  ou  36  heures. 

Acide  saiicyliaue 

Salicylate  de  soude 

Prussiate  jaune  de  potasse 

Bromure  de  potassium 

Nitrate  de  potasse 

Chlorate  de  potasse 

Santonine 

• 

Sauf  deux  exceptions,  celle  du  prussiate  jaune  et  celle  de  la  santonine, 
l'élimination  se  fait  plus  lentement  par  l'urine  du  nouveau-né  que  par 
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celle  de  la  mère.  S*il  y  a  peu  de  différeace  dans  cette  comparaison  à 
propos  du  bromure  de  potassium,  elle  est,  au  contraii'e,  très  accusée  à 
propos  de  l'acide  salycilique,  du  salycilate  de  soude  et  surtout  de  l'io- 
dure  de  potassium.  Ce  résultat  est  même  inattendu,  car  si  Tenfant  reste 
4  à  5  jours  à  éliminer  un  médicament  comme  Tiodure  de  potassium,  on 
voit  combien  on  doit  être  prudent  dans  son  administration.  S'il  élimine 
moins  vite,  il  accumule  plus;  il  doit  donc  arriver  plus  rapidement  à  l'in- 
tolérance  et  à  Tintoxication. 

M.  Porak  conclut  donc  que  Télimination  des  médicaments  se  fait  plus 
lentement  parTurine  du  nouveau-né  que  par  l'urine  de  sa  mère. 

Mais  cette  élimination  plus  lente  est-elle  spéciale  aux  premiers  jours 
de  la  vie  extra^utérine  et  pendant  combien  de  temps  se  prolonge-t-elle  ? 

M.  Porak  a  fait  à  ce  sujet  quelques  expériences. 

l"*  Enfant  igé  de  1  jour.  —  Injection  hypodermique  de  5  centigrammes 
d'iodure  de  potassium.  —  Réaction  encore  constatée  après  84  heures 
(4  jours). 

!^  Enfant  de  2  jours.  —  Idem,  réaction  nulle  au  bout  de  86  heures 
(3  jours  1/2). 

S"*  Enfant  âgé  de  10  jours.  —  Idem,  réaction  douteuse  au  bout  de 
54  heures  (plus  de  2  jours). 

4""  Enfant  âgé  de  12  jours.  —  Idem,  réaction  nulle  au  bout  de 
48  heures  (moins  de  2  jours). 

L'élimination  des  médicaments  est  donc  d'autant  plus  lente  que 
l'enfant  est  moins  âgé. 

Il  résulte  des  recherches  précédentes  qu'on  doit  être  beaucoup  plus 
prudent  dans  l'administration  des  médicaments  à  la  parturiente  qu'à 
la  femme  enceinte.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  le  médicament  ne 
sera  pas  complètement  éliminé  par  le  placenta  au  moment  de  la  naissance 
du  nouveau-né.  Le  nouveau-né  s'en  débarrassera  plus  difficilement  par 
des  émonctoires  dont  le  fonctionnement  n'est  pas  encore  complètement 
établi.  Dans  le  second  cas  l'élimination  du  médicament  par  le  placenta 
est,  suivant  toutes  les  probabilités,  beaucoup  plus  rapide,  son  action 
est  donc  non  seulement  moins  prolongée,  mais  moins  puissante,  parce 
qu'il  n'y  a  pas  accumulation. 

Ces  conclusions  thérapeutiques  font  entrevoir  la  possibilité  d'une  thé- 
rapeutique fœtale,  puisque  les  médicaments  sont  absorbés  par  le  pla- 
centa; mais  dans  cet  ordre  d'idées,  tout  est  encore  à  faire. 

M.  Porak  a  bien  fait  quelques  recherches  dans  ce  but,  mais  sans  résul- 
tats bien  probants.  Il  a  ausculté  le  cœur  de  l'enfant  après  administration 
à  la  mère  de  sulfate  de  quinine  et  d'acide  salicylique  et  il  n'a  pas  cons- 
taté de  modifications  notables  ni  dans  la  fréquence,  ni  dans  le  rythme  de 
ses  battements. 

Il  a  cependant  signalé  un  fait  curieux.  La  santé  des  nouveau-nés 
de  mères  ayant  pris  du  sulfate  de  quinine  a  été  notablement  moins 
bonne  que  celle  des  nouveau-nés  de  mères  non  traitées.  Cela  résulte 
des  pesées  journalières  qu'il  a  faites  dans  ce  but. 

On  doit  donc  proscrire  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  ocitocique. 
Ce  médicament  aurait  cependant  un  avantage  sur  l'ergot  de  seigle,  en 
ce  qu'il  augmenterait  la  contraction  utérine  en  lui  laissant  son  caractère 
intermittent. 
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Les  dangers  qu'il  semble  ftûre  courir  au  nouveau- né  devifont  rendre 
(voy.  XI,  448)  le  praticien  circonspect  dans  son  adminisiration.    h.  r. 


Contribution  A  l'étudo   do  la   diiréo  do  l'éllaùnation  dof  MédioamoalSi  ^r 

J.  GiRARD  {Thèêt  de  Paria,  1S80). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  des  oiseaux  :  pigeons,  poules  de  petite 
taille,  etc.  L'originalité  do  sa  méthode  consiste  dans  l'invention  d'un 
appareil  dans  lequel  l'animal  en  expérience  se  trouve  fixé  de  telle  sorte 
que  ses  excréments  tombent  sur  une  feuille  de  papier  animé  d'un  mou- 
vement régulier  de  translation*  Grâce  à  un  appareil  d'horlogerie  et  aune 
division  appropriée,  on  peut  recueillir  les  excréments  heure  par  hetire. 
Afin  de  rendre  les  recherches  plus  rapides,  l'auteur  s'est  servi  de  papiers 
réactifs  imbibés  des  divers  substances  propres  à  révéler  la  présenee  des 
médicaments  éliminés. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  durée  de  l'élimination  des  iodures 
paraît  absolument  indépendante  de  la  dose  et  de  la  nature  du  métalloïde 
combiné  avec  Tiode.  Cette  élimination  est  à  peu  pràs  complète  après  dix- 
huit  heures.  Après  vingt-quatre  heures,  on  ne  trouve  plus  que  des  doses 
infinitésimales  d'iodure. 

La  plus  grande  partie  du  salicylate  de  soude  parait  s'éliminer  égale-* 
ment  dans  les  vingt  premières  heures.  a.<  matiubu. 

I.  ^  Kûnilliehôr  AtropinO  (Atropino  ariiflciollo),  par  LAfi£Nfi(/il6  [Berichie  des 

deutsthen  chemîacben  Gesellschaft,  i.  Xll^  p.  041,  1879). 

II.  —  Kfintoliche   Alkaloido  (Aloaloldo  artiflciol),  par  lo  mémo  {même  recoeJI^ 

t.  XllJt  p.  104,  188(^. 

III.  —  fioUadonItt,  par  KRAVt  {même  recueil,  p.  165). 

IV.  —  Uebor   das  Tropidin  (Sur  la  tropidino),  par  LADENBURG   {même  recueil, 

p.  258). 

V.  —Uebor  das  Hyoscyamin  (Sur  Thyoscyamilio),  par  lé  Mm%{niême recueil, p.  iôà), 

VI.  —  Uôber  das  fiuboisin  (Sur  la  Dnboisine),par  le  mémo  (/ne/ne  recuei'A  p.  !i57]. 

VII.  "  Zur  Konntnisa  dos  Daturins  (Ëtudo  our  la  daiuriao),  par  KRAUT  [mêmû 

rccoeilf  p.  370). 

VIII.  -  Ëanislioho  Bildung  des  Troposiinro  (Formation  arliflcioilo  éé  l'aflMa 

tropique),  par  ItADdNBtfRft  et  ROORdlMER   {même  recueil,  p.  373}« 

II.  —  Uéber  dds  Daturlu  (Sur  la  daiurine),  par   LAfiËABtTRG  et  UttËÊL   imême 

recueil,  p.  380). 

X.  —  Siàr  les  alcaloïdes  inydriaiiqnios  dé  la  bolladoiie,dttdatura^dolai«sqiiiaaM 
et  dé  la  duboisia,  par  LADENBURO  {Acad.  des  8e.,  l.  IX,  p.  874.  1880;. 

ÏL  —  Sur  les  tropéines,  alcaloïdes  mydriàtiqtios  afiifldiels,  par  le  mémo  (même 

rrcueil,  p.  921). 

Les  travaux  de  Kraut  et  de  Lossen  stlr  l*atrdpine  ont  montré  que  sous 
l'influence  de  l'hydrate  de  baryte  et  dé  Tabide  chlorhydrique,  cet  âica- 
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lûïdd  66  tmnsforme  en  âoide  tropique  ei  en  tropine  avec  fixation  des  élé- 
mente  de  Teau. 

Ladenburg  eât  parvenu  à  effectuer  la  réaotion  inverse  et  à  reproduire 
l'atropine  au  moyen  de  la  tropine  et  de  l'acide  tropique;  en  chauffant  le 
tropate  de  tropine  au  bain-marie  avec  de  l'acide  ohlorhydrique  dilué  et 
eu  précipitant  par  le  carbonate  de  potaese  on  obtient  un  liquide  huileux 
qui  cristallise  peu  â  peu  en  aiguilles.  L'atropine  ainsi  obtenue  est  iden« 
tique  avec  celle  de  là  belladone,  du  moins  l'aoteur  n*a  pu  trouver  aucune 
différence  entre  leurs  propriétés  chimique  et  physiologique;  particulière- 
ment  le  sulfate  d'atropine  obtenu  artificiellement  a  une  aotion  mydriati- 
qué  identique  à  celui  qu'on  retire  de  la  belladone,  et  il  rétablit  comme  oe 
dernier  les  mouvements  du  cœur  des  grenouilles  empoisonnées  aveo  la 
muscarine. 

Le  daturâ  stramonium  renferme  principalement  de  la  daturine  dont  il 
sera  question  plus  loin,  il  renferme  également  de  l'atropine.  On  trouve 
dans  le  commerce,  d'après  Ladenburg,  de  l'atropine  inférieure  provenant 
du  datura  sous  le  nom  de  daturine  lourde.  Celle-ci  fond  à  118*  et  après 
purification  fournit  un  sel  d'or  qui  fond  à  184''.  L'existence  de  l'atropine 
dans  le  datura  est  donc  directement  établie  ;  d'ailleurs  la  daturine  de 
certains  marchands  n'est  que  de  Tatropine  pure. 

Hyoaoyêmine.  —  La  jusquiame  contient  deux  alcaloïdes  dont  l'un  plus 
abondant  a  été  désigné  sous  le  nom  de  byoscyamine.  Celle-ci  d'après 
Hœhn  et  Reichardt,  traitée  par  l'eau  de  baryte,  se  dédouble  en  acide 
hyoscinique  et  en  une  base  l'hyosoine.  Ladenburg  a  répété  cette  expé- 
rience et  a  montré  que  l'acide  hyoscinique  n'est  autre  que  l'acida  tropique 
ei  l'hyoscine  que  la  tropine  qui«  comme  on  l'a  vu»  se  forment  dans  le  dé- 
doublement de  l'atropine. 

Toutefois,  si  les  produits  de  dédoublement  de  Thyoscyamine  et  de  l'atro- 
pine ne  présentent  aucune  différence,  Ladenburg  croit  cependant  que  les 
alcaloïdes  ne  sont  pas  identiques,  il  trouve  des  différences  dans  le  point 
de  fusion  de  leur  chloro-aurate  et  les  regarde  comme  des  isomères. 

Sikéranine.  —  En  1870,  Buchheim  a  découvert  que  dans  la  jusquiame 
un  second  alcaloïde,  qu'il  appelle  sikéranine,  accompagne  l^hyoscyamine. 
Ce  composé  est,  d'après  Ladenburg,  diflérent  de  l'atropine,  et  se  carac- 
térise surtout  par  son  chloro-aurate  qui  se  dépose  en  cristaux  bril- 
lantSt  fusibles  à  200°.  Cette  base  reste  encore  a  peu  près  inconnue. 

Daturine,  —  E.  Schmidt  considère  l'atropine  et  la  daturine  comme 
deux  produits  identiques.  Les  chloro-platinates  fondent  tous  deux  à 
«n-ËOS*. 

Ladenburg  et  Meyer  regardent  la  daturine  comme  identique  à  Thyos-* 
ciamine  et  non  à  l'atropine.  D'après  eux^les  chloro^urates  de  daturine  et 
d'hyosciamine  fondent  tous  deux  de  105  a  lOS*",  tandis  que  le  chloro- 
aurate  d'atropine  fond  à  134''. 

JUuboisino.  -^  M.  Glénard  a  extrait  d'une  plante  australienne  dnboisia 
mjroporoïdes^  un  alcaloïde  que  Ladenburg  regarde  en  se  fondant  sur 
le  point  de  fusion  de  son  sel  d'or^  comme  identique  avec  Thyoscia- 
mine. 

Belladonine.  —  Huebschmann,  en  1859,  a  extrait  de  la  belladone  un 
alcaloïde  auquel  il  a  donné  le  nom  de  belladonine  et  la  regardé  comme 
probablement  identique  avec  l'hyosciamine.  Kraut  et  Lossen  en  dédou^ 
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blant  l'atropine  par  le  baryte  ont  trouvé  un  alcali  particulier  qui  reste  à 
l'état  insoluble  quand  on  traite  l'atropine  par  l'eau  de  bai^te  bouillante  ; 
ils  lui  ont  conservé  le  nom  de  belladonine.  Le  produit  qui  se  vend  sous 
ce  nom  dans  le  commerce  n'est  presque  que  de  l'atropine  impure. 

La  possibilité  de  reproduire  artificiellement  l'atropine  en  combinant 
Tatropine  avec  l'acide  tropique,  a  conduit  I^adenburg  à  préparer  de  nou- 
velles bases  en  chauffant  divers  acides,  acide  salicylique ,  paro*oxyben- 
zoïque,  amygdalique,  benzoîque,  phtalique  avec  l'atropine.  Il  a  ainsi  ob- 
tenu de  nouveaux  alcaloïdes,  qu'il  nomme  tropéines. 

Quelques-unes  de  ces  tropéines  ont  été  étudiées  au  point  de  vue  de 
leur  action  sur  les  yeux,  tandis  que  la  salicyltropéine  ne  dilate  pas  la 
pupille,  pas  plus  que  l'atropine  elle-même  et  ses  sels,  l'oxybenzoïltro- 
péine,  l'oxytyduliltropéine  possèdent  une  action  moriatique.  Cette  der- 
nière substance  à  laquelle  l'auteur  a  donné  le  nom  d*homatropine  a  l'avan- 
tage de  déterminer  plus  rapidement  que  l'atropine  la  dilatation  maximum 
de  la  pupille  et  de  n'exercer  cette  action  mydriatique  puissante  que  pen- 
dant un  temps  beaucoup  plus  court.  Enfin,  Taction  toxique  de  cet  alca- 
loïde est  extrêmement  faible  par  rapport  à  celle  de  l'atropine. 

£.  HARDY. 

Étude    pharmacologique    sur   lei  alcaloïdes  mydriatiques,  par  J.  RE61IAÏÏLD  et 

VALHONT  {Arch.  gén.  de  méd,,  janvier  1881). 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  soumis  à  une  analyse  rigoureuse  et  com- 
parative les  alcalis  végétaux  extraits  de  la  belladone,  de  la  stramoine, 
de  la  jusquiame,  substances  jouissant  également  de  la  propriété 
mydriatique.  Désignés  en  matière  médicale  sous  les  noms  d'atropine, 
de  daturine  et  d'hyoscyamine,  ces  alcaloïdes  ont  été  considérés 
comme  distincts  par  certains  chimistes,  comme  entièrement  semblables 
par  d'autres;  il  était  nécessaire  au  point  de  vue  chimique  comme  au  point 
de  vue  scientinque  de  dissiper  les  obscurités  qui  régnaient  sur  ce  sujet. 

A  défaut  de  réaction  chimique  nette,  ces  alcaloïdes  ne  peuvent  être 
distingués  que  par  leurs  caractères  physiques  et  ceux  de  leurs  combi- 
naisons cristallines.  Opérant  sur  des  substances  pures  et  d'origine  cer- 
taine, les  auteurs  ont  constaté  que,  conformément  â  l'opinion  de  Von 
Planta,  la  daturine  et  l'atropine  possèdent  les  mêmes  réactions  et  les 
mêmes  propriétés  physiques.  Leur  point  de  fusion  est  +  104  degrés  ;  leur 
solubilité  dans  l'eau  distillée  à  15%  1/148  :  dans  l'alcool  absolu  1/2,5;  dans 
l'éther  pur  1/53  ;  ces  alcaloïdes  possèdent  un  pouvoir  lévogyre  égal  à 
+ 16**  et  donnent  avec  le  chlorure  d'or,  un  chloro-aurate  parfaitement 
cristallisé,  fusible  à  159°. 

L'hyoscyamine  cristallisée  possède  les  mêmes  caractères  généraux 
que  l'atropine  ;  cependant  son  point  de  fusion  +  98*  au  lieu  de  + 108 
permet  de  penser  qu'elle  contient  de  l'atropine  mélangée  à  un  autre  prin- 
cipe immédiat  dentelle  peut  être  séparée  par  le  chlorure  d'or  qui  fournit 
une  belle  préparation  de  chloro-aurate  d'atropine.  L'hyoscyamine  cristal- 
lisée du  commerce  est  donc  de  l'atropine  impure.  (Les  auteurs  n'ont 
obtenu  par  extraction  de  grandes  quantités  de  semences  et  de  feuilles.de 
jusquiame  que  de  Thyoscyamine  semi-liquide  sans  tendance  à  la  forme 
cristalline.) 
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Les  conchisions  pratiques  de  cet  important  travail  sont  les  suivantes  : 
i**  Pour  les  besoins  de  la  thérapeutique  générale  et  ophtalmologique, 
recourir  uniquement  à  Tatropine  ; 

â®  Ne  jamais  prescrire  la  daiurinei  qui  est  de  Tatropine  extraite  à 
grands  frais  du  stramonium,  ni  Thyoscyamine  dont  le  nom  est  appliqué 
souvent  à  Tatropine  impure.  p.  merklkn. 

Xor  Kiontiiiaa  dar  Wirkuaf  4ar  Carbolaaura  auf  dan  thiariachaii  CHrgaaiimua 
(Gontribation  à  l'étuda  da  l'acida  phénsqaa  aor  rorganiama  animal},  par 
Th.  0IB8  {Arch,  /.  exp.  Paihol,  u.  Pharm.,  Bd.  XII,  Htt,  6). 

P.  Bert  et  Jolyet  {Gaz.  bebd.^  1870, 3,  p.  34)  ont  trouvé  que  Tacide  phé- 
nique  détermine  des  convulsions  et  des  tremblements  cheaB  les  chiens: 
ces  convulsions  disparaissent  sous  Tinfluence  du  chloroforme  ou  par  la 
section  des  nerfs  moteurs. 

Salkowski  {PlKg.  Aivb.,  Bd.  V,  1872,  p.  835)  attribue  les  convulsions 
à  l'augmenta  lion  de  .rexcilabilité  de  la  moelle.  Th.  Husomann  (D.  Klinik, 
1870et  1871^  les  rapporte  à  Texcitation  des  centres  encéphaliques^  Hayncs 
{Pbilad.  med.  Times,  mars,  p.  407,  1874)  les  attribue  au  cerveau. 

L*auteur,  après  avoir  expérimenté  sur  des  grenouilles  décapitées,  est 
arrivé  au  même  résultat  que  Saikowski  :  les  convulsions  sont  d*origirie 
spinale. 

Gies  a  institué  un  certain  nombre  d'expériences  destinées  à  montrer 
Toction  de  Taclde  phénique  sur  la  circulation.  II  injecte  à  des  chats  des 
quantités  variables  de  solution  d*acide  phénique  à  3  0/0  (de  1  à  6  cen- 
timètres cubes)  tantôt  dans  la  veine  jugulaire,  tantôt  dans  la  saphène.  La 
carotide  est  mise  en  communication  avec  un  kymographe.  Les  animaux 
sont  curarisés  et  trachéotomisés.  Immédiatement  il  se  produit  un  abaisse- 
ment de  la  pression  artérielle  :  cet  abaissement  de  pression  est  dû  à  une 
action  spéciale  sur  le  bulbe  et  sur  lenerfdépresseur  de  la  circulation.  En 
effet,  cette  diminution  de  pression  ne  s'observe  plus  quand  la  moelle  allon- 
gée est  sectionnée  ;  quand  on  oblitère  la  canule  placée  dans  la  trachée,  bien 
que  le  sang  qui  parvient  au  bulbe  soit  très  riche  en  acide  carbonique  ; 
quand  on  excite  le  bulbe  par  le  passage  d'un  courant  électrique,  rabais- 
sement de  la  pression  persiste  60  a  70  secondes  ;  la  pression  revient 
ensuite  à  son  niveau  primitif. 

Pour  constater  quel  était  l'état  de  Texcitabilito  musculaire,  Gies  sec- 
tionne le  scialique  d'un  côté.  11  injecte  sous  ia  peau  de  la  grenouille  0^',  075 
d'acide  phénique.  Des  convulsions  cloniques  se  montrent  dans  les  mera- 
^bres  non  lésés.  Le  membre  innervé  par  le  sciatique  sectionné  est  r»pi- 
dément  désarticulé.  L'excitation  produite  par  lu  machine  de  du  Bois-Rey- 
mond  montre  que  les  muscles  de  la  jambe  entrent  moins  facilement  en 
contraction,  et  cependant  ils  no  sont  pas  fatigués  par  les  convulsions  toni- 
ques. Plusieurs  auteurs  ont  constaté  des  sueurs  profuses  dans  l'empoison- 
nement par  l'acide  phénique.  Cette  sudation  se  produirait  par  l'action  de 
Tacide  phénique  sur  les  centres  nerveux.  FAle  cesse,  en  effet,  de  se  mon- 
trer sur  la  patle  d'un  chat  quand  on  sectionne  le  8ciati((iie  ({ui  l'innerve. 
ËUeest',  au  contraire,  très  aijondante  sur  les  pattes  restées  saines. 

IFautk*ea  auteurs  ont  observe  ta  sialorrhce,  Gies  Va  reproduite  expéri-* 
mentalement  sur  les  animaux. 

NEUVIÈME   ANNÉE.    —   T.    XVII.  31 
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II  a  recherché  Tacide  carbonique  dans  les  organes  de  divers  animaux 
empoisonnés  par  Tacide  phénique.  Il  s'est  servi  de  Tappareil  décrit  par 
Hoppe-Seyler  {Pflûger's  Arcb.  Dd.  V,  1872,  p.  478).  Il  en  a  trouvé  en 
moyenne  dans  le  foie  0,009  0/0  ;  0,018  0/0  dans  les  reins  ;  0,026  dans  le 
cerveau  ;  0,0125  dans  le  sang  et  0,00125  dans  les  muscles. 

A.  ItATHm. 

ttude  ttir  les  variations  dé  là  tsApératnrè  tsuf  llnintaôe  de  l^addt  pbéniqai, 

par  B.  MEMVILLE  {Tb.  de  Paris,  18S0). 

L'acide  phénique,  dont  Tusage  antiseptique  tend  de  plus  en  plus  à  se 
généraliser,  peut  déterminer,  lorsqu'il  est  absorbé  en  quantité  môme 
relativement  minime,  des  accidents  redoutables.  Les  traits  les  plus  frap- 
pants de  rintoxication  phéniquée  sont  le  coUapsus  et  rabaissement 
parfois  extrême  de  la  température.  Il  faut  que  le  chirurgien  sache  quand 
le  pansement  antiseptique  devient  dangereux.  Il  faut  que  le  médecia 
sache  si  Tacide  phénique  peut  prendre  rang  parmi  les  médicaments  anti- 
pyrétiques. 

Â  ce  double  point  de  vue  le  travail  de  M»  Men ville  est  intéressant.  Les 
expériences  entreprises  sur  les  animaux  lui  ont  montré  qu'à  dose  faible 
Tacide  phénique  amène  des  accidents  mortels  :  une  dose  de  1  gramme 
sufllt  pour  tuer  un  lapin;  il  faut  chez  les  chiens  2  a  3  grammes.  Les  phé- 
nomènes les  plus  marqués  de  l'intoxication  sont  de  l'agitation,  un  grand 
besoin  de  locomotion,  des  tremblements  du  train  postérieur,  des  conval- 
sions  cloniques;  puis  en  dernier  lieu,  l'affaissement,  la  paralysie,  l'arrêt 
de  la  respiration  et  des  mouvements  du  coeur.  La  marche  de  la  tempé- 
rature est  intéressante.  A  doses  très  faibles  (de  50  centigrammes  â 
1  gramme),  pas  de  modification  notable;  quelquefois  même,  élévation 
passagère  de  S,  5,  6  dixièmes  de  degré.  A  doses  élevées  (2  à  3  grammes), 
il  se  fait  un  léger  abaissement  de  la  température,  après  uae  élévation 
initiale  de  quelques  degrés.  A  doses  toxiques,  l'ahaissemeat  peut  être 
oonsidérable  :  Si"*;  33'',7  et  cet  abaissement,  est,  d'une  façon  génirrie, 
d'autant  plus  prononcé  que  la  dose  du  poison  est  plus  élevée.  La  guerison 
peut  toutefois  avoir  lieu  alors  que  rabaissement  de  température  a  été 
considérable. 

Ce  retentissement  du  côté  de  la  température  se  retrouve  chez  l'homme. 
Les  observations  citées  par  M.  Menville  en  font  foi,  H.  Bouchard  a  donné 
un  gramme  d'acide  phénique  en  lavement  dans  deux  cas  de  flèvre  typhoïde. 
Dans  un  cas,  la  température  est  tombée  de  40^  à  S7<'  ;  85<*,4;  S6^,4;  dans 
L'autre  de  40*  àS7%6';  36%5\  Cette  chute  de  la  température  s'est  accom^ 
pagnée  d'un  état  remarquable  de  collapsus. 

Des  observations  nombreuses  déjà  montrent  que  ces  aymptémes 
d'empoisonnement  peuvent,  si  l'on  n'y  prend  garde,  se  produire  chesdas 
opérés  porteurs  d'un  pansement  de  Lister  et  soumis  à  des  injections 
phéniquées.  L'observation  due  a  M.  Berger  est  des  plus  frappantes.  Une 
femme  de  28  ans  est  soignée  pour  une  arthrite  puerpérale  du  genou.  Oa 
ouvre  l'articulation  sous  le  Lister,  on  lave  avec  une  solution  conomtrée 
d'acine  phénique  ;  il  se  produit  un  état  profond  de  ooltepsusi  la  lempé* 
rature  tombe  à  35%  puis  34°;8. 
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Ce  faileak  un  exemple  typique  dos  décidants  à  cpaindre  aveo  fadde 
phénique  employé  chirurgicalement,  Il  n'est  pas  impossible qu'oa  oit  pri4 
pour  du  choc  traumatiqiie  des  aooidents  d'i^bsorption  du  môme  ordre, 
oomoie  le  fait  reoiarquer  Krônlein. 

.  Quant  à  remploi  médical,  il  faut  espérer  quNiiie  étude  coosoieuciauge 
des  propriétéa  de  Taoîde  phénique  le  rangera  parmi  les  9igeûi$  antipyré^ 
tiques  utiles.  At  matiabu.    . 


Action  de  Tacide  phéniqaa  sur  la  tampirature,  par  DESPLATS  [Bulht.  de  PAe* 

Suivant  Tauteur,  l'acide  phénique,  administré  à  doses  suffisântas  aux 
fébricitants,  a  toujours  pour  effet  d'abaisser  temporairement  la  tempéra* 
ture.  Cet  abaissement  temporaire  peut  être  maintenu  al  accru  par  Tad- 
ministratîon  de  nouvelles  doses  :  on  peut  ainsi  modérer  à  volonté  la 
température  des  malades.  Les  doses,  considérées  jusqu'ioi  comiM 
toxiques,  pourraient  être  dépassées  sans  danger;  l'auteur  cita  Texempld 
de  malades  qui  ont  pris,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  8,  lût  et 
12  grammes  d'acide  phénique.  Le  rectum  serait  la  meilleure  voie  d'iiH 
tfoduclion  du  médicamenti  à  la  condition  de  ^  borner  à  2  grammes  pour 
un  seul  lavement.  oaston  mbcâishs. 

8ar  l'action  physiologique  de  Tacide    palicyliqae  eur  U  OOntrlPttUté  qittflfll? 
laire,  par  LIVCN  (BuIieL  de  VAc.  de  méd,,  t.  IX,  J3<*  32). 

-  Après  avoir  signalé  les  f  hénomàiies  tétaniques  qtia  V<m  otiadrva  s«i 
Us  grenouilles  enipoisonoées  par  l'acide  salicylique,  l'auteup  démontre 
par  les  tracés  qu'il  a  recueillis,  que,  sous  l'infLuenoe  de  eetie  silbatanâe, 
le  muscle  peut  subir  une  augmentation  d'excitabilité.  Mais  cette  augmen- 
tation peut  être  suivie  d'une  décroissanoe  en  sens  contraire. 

Le  tétanos  produit  par  l'acide  salicylique  peut  revôtir  deux  formes  ; 
une  premiàre  se  rapprochant  assez  du  tétanos  obtenu  par  revcitation 
électrique»  une  deuxième  qui  en  diffère  coniplètement  et  qui  se  présente 
MUS  la  forme  rbythmée  ;  ce  tétanos,  en  effet,  s'établit  par  une  succès» 
sion  de  secousses  qui  forme  une  ligne  brisée,  les  contractions  ^  les 
relâchements  du  muscle  se  faisant  saivant  un  rbythme  régulier.  Après 
chaque  secousse^  il  y  a  contracture,  de  telle  sorte  que  la  nouvelle  exci*» 
taUion  porte  sur  le  muscle  encore  contracture  jusqu'au  moment  où,  la 
fatigue  musculaire  l'emportant*  la  coi^tracture  (init  par  cesser* 

L'auteur  a  voulu  rechercher  ensuite  d'où  provenait  celle  action  spé- 
ciale :  il  croit  avoir  démontré  qu'elle  se  manifestait  sur  le  système  ner- 
veux central,  et  que  l'extinction  rapide  de  la  contracture  était  due  plutôt 
è  r^ttieement  provoqué  parles  convulsions  qu'A  une  action  particulière 
M  spéciale  sur  la  fibre  contractile. 

En  résumé,  sous  l'influence  de  Tacide  salicyKque,  les  muscles  de* la 
grenouille  peuvent  présenter  les  phénomènes  suivants  : 

i"  Accroissem^t  de  l'excitabilité; 
'    t*  Phénomène  de  l'addition  latente  j 

d*  Excîtabihté  décroissante  ;  - 
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4*  Epuisement  prompt,  mais  réparation  prompte,  ee  qui  donne  lieu  au 
tétanos  rythmique  et  à  la  contraction  initiale. 

Il  résulterait  de  là  que,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Gh.  Richet,  I0 
muscle  cardiaque  n'est  pas  seulement  comparable  au  muscle  de  la  pince 
de  récrevisse,  mais  aussi  aux  muscles  de  la  grenouille.  Dans  le  mou- 
vement  rhythmique  du  cœur,  il  ne  faudrait  pas  voir  une  particularité  de 
la  fibre  musculaire,  mais  bien  une  particularité  de  Texcitation. 

GASTON  DECAISSE. 


tzperlmaiitêUa  Beitraegainr  Wirkuag  daa  Waiagaiitf  (Bxpériêncêf  sur  l'actioa 
physiologiqua  de  l'alcoal  Tiniqne),  par  L.  GREBE  (^er/i  11.  klin.  H^oc/ieiis.,ji*45, 
p,  666,  tO  Dorembre  1879). 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chevaux  malades. 

l""  Chez  les  chevaux  fébricitants,  les  petites  comme  les  moyennes 
doses  d'alC'Ool  déterminent  immédiatement  une  faible  élévation  de  la 
température. 

2"*  Cette  élévation  est  très  fugitive  et  presque  constamment  suivie  d*un 
abaissement  thermométrique. 

3«  Quand  les  doses  d*alcool,  sans  être  toxiques,  sont  assez  considéra- 
blés,  la  chute  do  la  température  se  fait  sans  ascension  préalable.  Cette 
chute  peut  atteindre  jusqu'à  3  ou  4  degrés. 

4''  L* usage  prolongé  de  hautes  doses  d*alcool  peut  abaisser  la  tempé- 
rature d*une  manière  durable  pendant  plusieurs  jours.  4.  b. 

Oar  Biaflnsa  dar  navaanrt  anf  4ia  SaBtrttafiiiiftialtaia  dar  FrtaclM  (lafluanoi  da 
raalda  pmasifaa  sur  rabsorption  d'oxygène  ehai  laa  graaottiUas),  par  6.  TA- 
LEnilf  {Zeiiaebr.  t.  Biol.,  Bd,  XIV,  Hefl  III.  p.  aSS). 

L'action  essentielle,  constante  de  Tacide  prussique  sur  les  échanges 
gazeux  consiste  en  une  diminution  considérable  de  Tabsorption  d'oxygène. 
Maïs  celle*ci  n'est  jamais  entièrement  suspendue  ;  aussi  faut-il  chercher 
ailleurs  la  cause  de  la  mort  et  l'attribuer  à  l'influence  qu*exerce  le  poison 
sur  les  propriétés  physico-chimiques  des  centres  nerveux  et  en  parti- 
culier du  cerveau. 

L'excrétion  d'acide  carbonique  diminue,  mais  cette  action  de  l'acide 
prussique  est  moins  accusée. 

Quant  à  l'azote,  il  semble  disparaître  du  milieu  où  vit  Tanimal  empoi- 
sonné; c*est  du  reste  un  point  qui  n'est  pas  entièrement  établi. 

L.  D.  B. 


Oabar  dan  Einflvaa  daa  Borax  aaf  dia  Eiwaiaaaraatiang  im  Orgamamna  (Ba 
l'inflnanca  du  borax  aar  la  déaaaaimilatioii  de  ralbamina  dana  rorgaaiaaa, 
par  GRUBER  (Zeitsehr.  f.  Biol.,  XVI  Bd,p.  198). 

Dons  ces  dernières  années  Cyon  a  recommandé  remploi  du  borax  pour 
la  conservation  des  viandes  et  lui  a  attribué  une  action  d'épargne  à 
regard  des  matières  aibnminoïdes.  Gruber  est  arrivé  à  des  résultats 
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diiTérenls,  en  nourrtssnnt  des  chiens  avec  de  la  viande  chargée  de  borax. 
Il  a  const4té  que  le  jour  où,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  leur 
donnait  du  borax,  il  se  produisait  une  élimination  beaucoup  plus  grande 
de  matières  albuoiiooïdes.  Ce  résultat  est  dû  à  Texcrétion  colossale  d*eau 
à  laquelle  ce  sel  donne  lieu.  Ainsi  le  borax ,  loin  €  d'épargner  Talbu- 
mine  »  agit  comme  le  sel  marin  et  tous  les  sels  neutres,  augmente 
Texcrétion  d*eau  et  par  suite  de  matières  albuminoïdes.  D'ailleurs  le 
borax  n* exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  Torganisme. 

Cyon  pense  également  que  le  borax  peut  avoir  une  action  prophylao 
iïKfae  à  regard  des  matières  infectieuses.  C'est  pour  Gruber  une  illusion; 
car  il  faudrait,  pour  obtenir  un  pareil  résultat  «  que  ce  sel  pût  8*accu~ 
muler  en  un  point  de  corps,  tandis  que  l'expérience  montre  qu*il  s'élimine 
très  vile.  l.  d.  a. 


Contributions  à  rétnde  tnr  le  Câssia  alata.  par  PORTE  {Arcb,  de  méd.  nty.f  4879, 

n»  4,  p,  est,  !!•  e,  p,  4r,n. 

Les  Annamiti^s  emploient  cette  plante  avec  succès  duns  le  traitement 
de  plusieurs  maladies  de  peau.  M.  Corne  l'a  signalée  comme  un  remède 
employé  contre  la  tricophytie  à  Nossi-bé.  M.  Porte  a  essayé  ce  traitement 
contre  l'hergès  et  en  particulier  l'herpès  circiné,  et  les  trente  observa- 
tions citées  semblent  démontrer  son  efBcacité.  De  plus,  il  paraîtrait  que 
ce  médicament,  même  dans  les  cas  où  il  ne  guérit  point,  atténue  et  fait 
disparaître  les  démangeaisons  assez  rapidement. 

Le  meilleur  mode  d'emploi  de  la  plante  serait  l'extrait  acétique. 

M.  Porte  a  trouvé  dans  ce  Cassia  l'acide  rhéïqtie  ou  chrysophaniquc, 
qu'il  croit  être  la  substance  active.  Il  pense  que  la  poudre  d'Araroba 
est  fournie  en  partie  par  le  Cassia  alata.  c.  z. 

fitndo  cliniqno  inr  le  colohique  d'antomno,  par  J.  BEA0PINET  {Thèse  de  Paris, 

1880). 

L'antcur  a  étudié  les  propriétés  purgatives  du  colchique  d'automne.  Il 
a  comparé  l'ac^tivité  des  diverses  parties  de  la  plante,  et,  d*après  lui,  on 
petit  les  classer  par  or*1re  décroissant,  ainsi  qu'il  suit  :  les  semences,  les 
bulbes  et  en  dernier  lieu  les  fleurs.  Toujours  les  effets  purgatifs  sont 
tardifs  ;  les  selles  jaunes,  verdâires,  sont  précédées  ou  .iccompagnéos  de 
coliques,  de  nausées,  de  vomissements  et  de  dyspepsie  qui  pei*siste  quel* 
quefois  pendant  plusieurs  jours.  a.  iiATmeu. 

Plianiiakologische  Stu  jien  ûber  Podophyltum  peltatnm  (Études  pbarmaoologiqnoi 
sur  le  Podophyllum  peltatnm),  par  von  Valerian  PODWTSSOTZKI  {Arcb.  f. 
cxpprim.  Paihol.  m.  Phnrmak.  Bd.  XIII,  Heft  1-2,  1880). 

On  peut  extraire  du  rhizome  du  podophyllin  une  substance  incolore, 
difficilement  cristallisable,  peu  solubie  dans  Tenu,  facilement  soluble 
dans  l'alcool,  extrêmement  amère  et  d'une  réaction  légèrement  acide  dans 
une  solution  alcoolique.   Son  pouvoir  toxique  est  extrêmement  intense  : 
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ifi5  milligrammes  suftlsent  pour  tuer  un  chat.  L'auteur  propose  pour  ce 
principe  le  nom  de  podophyllotoxine. 

Quand  on  a  épuisé  le  podophyllin  par  le  chloroforme,  il  reste  toujours 
nn  résidu  huileux  et  brunâtre.  On*  reprend  de  nouveau  par  le  chloroforme, 
on  laisse  digérer  au  bain-marie.  On  refroidît  la  solution  colorée,  et  on 
la  maintient  refroidie  pendant  un  ou  deux  jours.  Il  se  dépose  une  malière 
jaune  qu'on  sépare  en  filtrant.  Le  liquide  Àltré  est  épaissi  par  évaporation 
jusqu'à  consistance  sirupeuse;  on  réprend  alors  par  Tessence  de  pétrole 
qui  se  colore  légèrement  en  jaune.  Il  se  dépose  une  poudre  blanche  que 
Teti  recueille  sur  un  filtre  et  qu'on  sèohe  à  80  ou  40* ,  c'est  la  podo- 
phyllotoxine. 

On  peut  extraire  de  la  podophyllotoxine  aussi  bien  que  du  podophyl- 
lin commeretal  a  Tàidede  l'ammoniaque  liquide  ou  de  l'eau  de  chaux  deux 
autres  corps  ;  Tun  est  insoluble  dans  l'eau  et  actif,  à  cause  de  la  saveur 
extrêmement  amère  qu'il  présente,  l'auteur  propose  de  le  nommer  picro- 
podophyllin.  Une  seconde  substance  se  combine  aux  alcalis  ;  isolée,  elle 
présente  une  réaction  acide  très,  intense  ;  elle  est  soluble  dans  Teau 
chaude.  On  pourrait  la  nommer  acide  podophyllique. 

Ces  deux  corps  sont  vraisemblablement  unis  dans  la  podophyllo* 
toxine. 

Les  rhizomes  de  podophyllin  et  le  podophyllin  renferment  une  subs- 
tance inactive  cristallisable  en  aiguilles  jaunes ,  et  présentant  les  qualités 
de  la  quercetine.  C*est  elle  que  l'on  obtient  d*abord  dans  la  préparation  de 
la  podophyllotoxine. 

De  plus,  on  peut  obtenir  une  quantité  étendue  d'une  huile  verdâtre  et 
d'un  acide  gras  cristallisable,  tous  deux  sans  action.        a.  MAirnsu. 

Gotttribation  à  Fétude  expérimentai   des  p«ll6tiérinei,  i^ar  A.  BORDREAU  (fA. 

de  Paris,  1880). 

M.  Bordreau  a  voulu  vérifier  si,  conformément  aux  recherches  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  les  sels  de  pelletiérine  produisent  sur  l'orga- 
nisme un  effet  comparable  à  celui  du  curare.  Il  a  expérimenté  sur  le 
chien  et  le  cobaye,  avec  10  centigrammes  sur  le  dernier,  80  à  90  centi- 
grammes chez  le  premier.  Il  a  obtenu  des  secousses  convulsives  spontanées 
ou  provoquées  et  parfois  une  élévation  de  l'énergie  des  battements  car- 
diaques qui  éloignent  lespelleliérines  du  curare.  En  revanche,  il  se  produit 
avec  des  doses  élevées,  chez  la  grenouille,  une  diminution  et  môme  une 
suspension  des  contractions  très  évidentes  sur  un  tracé  graphique,  et  très 
voisiné  de  ce  que  provoque  le  curare.  a.  Mathieu. 

Sur  les  effets  physiologiques  de  rérythrophléine,  note  de  G.  SÉE  et  BOCfiCf  ON- 
TAINE  {Comptes  rendus  Acad.  des  Scîcdccs,!  Juia  1880). 

L'alcaloïde  extrait  de  l'écorce  de  VErythrophleum^  plante  de  la  famille 
des  légumineuses,  agit  d'une  manière  analogue  à  la  digitaline;  le  pouls 
ost  ralenti,  en  même  temps  qu'on  constate  l'énergie  de  ses  pulsations 
(  t  rétablissement  d'un  état  uniforme  dans  la  pression  sanguine  inira- 
artérielle.  Les  mouvements  respiratoires  sont  également  influencés:  ils 
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daTtennenl  plus  lents  et  plus  amples.  Cette  double  aetioa,  produite  par 
des  doses  légères,  doit  conduire  i  appliquer  cette  substance  au  traite- 
ment des  affections  respiratoires*  m.  duval. 

Tbe  aoUon  ol  Pituri  on  mun  (Laction  du  pitnn  sur  Vhommf )i  par  Syduej  RIN6ER 

(The  Laacet,  i"  mnra  1879), 

Le  pituri  est  une  substance  fournie  par  la  duboisia  hopwoodii,  de  la 
famille  des  solanées,  mais  qui  diffère  notablement  des  autres  plantes 
médicinales  empruntées  à  cette  famille,  Chez  les  animaux,  il  produit  une 
sorte  d'ivresse,  dilate  les  pupilles,  détermine  une  grande  faiblesse  géné- 
rale, des  soubresauts  musculaires,  une  accélération  des  mouvements 
respiratoires;  il  contrarie  l'effet  de  la  muscarine  et  de  la  pilocarpine  sur 
le  eœur*  MM.  Percy  Gabb  et  Sydney  Ringer  ont  étudié  les  effets  du 
pituri  chez  Tbomme;  ilsoqtfaitdouzeexpériences,  en  employant  chaque 
fois  une  dose  de  5  à  6  milligrammes  en  injection  hypodermique;  ils  ont 
noté  les  phénomènes  suivants  :  pâleur  extrême,  tendance  à  la  syncope, 
tremblement  presque  rhythmique  de  la  tête  et  des  membres,  accéléra- 
tion  du  pouls  et  de  la  reapiration,  contraction  marquée  des  pupilles; 
transpiration  abondante.  Appliqué  localement  sur  la  conjonctive  en  solu- 
tion au  centième,  le  pituri  a  produit  constamment  une  légère  contraction 
suivie  d'une  dilatation  considérable  de  la  pupille.  h.  barth. 

Veber  die  Wirkuagea  des  Queckeilbere  auf  der  thierisohen  Organiemne  [Influence 
du  mercure  sur  Vorganisme  animal),  par  Y.  MCRIHG  [Arcb.  t  experim.  Paihol, 
und  pbarmakoi,,  Bd,  AT//,  Hefl  1-2,  1880). 

L*auteur  s*est  efforcé  de  reproduire  les  accidents  du  mercurialisme 
aigu  ou  chronique  chez  les  animaux.  Il  s*est  servi  d'une  solution  d'oicyde 
de  mercure  dans  le  glycocolie  ;  1  centimètre  cube  de  la  solution  renfer- 
mait 0*',05  de  HgO.  Les  doses  employées  chez  le  chat  ont  varié  dp 
iO  à  25 ,  30  et  40  centigrammes  de  HgO. 

Partout  les  manifestations  toxiques  se  sont  montrées  les  mêmes  :  les 
phénomènes  intestinaux  sont  au  premier  plan  :  diarrhée  séreuse,  quel- 
quefois sanguinolente,  accompagnée  de  ténesme  et  de  douleurs  vives  ; 
souvent  de  la  salivation.  La  respiration  était  irrégulière,  la  dyspnée 
intense.  L'atteinte  du  système  nerveux  se  révélait  par  de  l'excitation,  des 
tremblements  et  souvent  de  la  faiblesse ,  de  la  parésie.  L'irritabilité 
musculaire  demeurait  intacte.  La  pression  artérielle  s'abaissait  no- 
tablement dans  tous  les  cas  ,  sous  l'influence  d*une  véritable  paralysie 
du  cœur  sans  qu*on  puisse  dirp  s*il  y  avait  en  même  temps  paralysie 
vaso-motrice. 

En  se  servant  de  doses  plus  faibles  chaque  jour  répétées,  Mering  a 
pu  reproduire  sur  les  animaux  en  expériences  les  accidents  habituels 
de  Thydrargyrisme  chronique  :  stomatite,  salivation,  inappétence,  ulcé- 
rations, diarrhée,  anémie,  amaigrissement,  faiblesse  générale,  irritabilité 
nerveuse,  et  parfois  albuminurie. 

A  Tautopsie,  après  rempoisonnement  aigu,  on  a  constamment  trouvé 
une  hyporémie  intense  des  muqueuses  gastro-intestinales  et  souvent  de 
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véritables  érosions.  Les  lésions  sont  au  maximum  dans  la  dernière  partie 
de  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Parfois  on  a  vu  des  hémorra- 
gies abondantes  dans  le  muscle  cardiaque,  des  ecchymoses  de  la  vessie. 
Le  foie  et  les  reins  étaient  très  congestionnés. 

Dans  Tempoisonnement  chronique  la  muqueuse  gastro-intestinale  est 
également  enflammée:  elle  est  gonflée  et  présente  une  coloration  ardoisée. 
Il  y  a  des  ulcérations  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle,  mais  le  gros 
intestin  est  encore  plus  sévèrement  afTecté.  Les  ulcérations  buccales  sont 
fréquentes  ;  les  dents  ont  de  la  tendance  à  se  carier,  et  les  maxillaires 
à  se  nécroser  quand  les  ulcérations  sont  profondes. 

L'auteur  attribue  les  ulcérations  intestinales  à  la  modification  des  vais- 
seaux; les  ulcérations  buccales  seraient  dues  à  des  infiltrations  hémorra- 
giques. Elles  siégeraient  surtout  au  niveau  des  joues  et  des  bords  de  la 
langue  parce  que  ces  parties  frottent  contre  les  dents. 

L'auteur  pense  que  les  diverses  manifestations  toxiques  sont  du&s 
beaucoup  moins  à  un  trouble  général  dans  les  échanges  organiques  qu'à 
une  action  du  mercure  localisée  sur  les  divers  organes,     a.  mathibu. 


Ueber  die  Wirkangen  des  Einna  auf  den  thieriaohea  Organisomt  (De  ractioa  àê 
rétain  sur  rorganisme  animal),  par  von  P.  WHITE  (Areh,  t  êxper,  Pêtho!.  a. 
Pbarmak.,  Bd  XJII,  Hefi  1-2,  1880). 

L'étain  a  été  pendant  longtemps  considéré  comme  un  corps  inoffensif. 
Gmelin  a  le  premier  signalé  des  cas  d'empoisonnement  dus  à  Fusage 
d'ustensiles  d'étain.  Gmelin  et  Orflla  ont  institué  des  expériences  sur  les 
propriétés  toxiques  du  chlorure  de  ce  métal. 

Les  phénomènes  caustiques  occupaient  le  premier  rang,  et  les  résultats 
sont  demeurés  incertains. 

Whiie  a  employé  dans  ses  recherches  l'acétate  de  triéthyle  stanié 
Sn(C*H»)»,C*H30«)  et,  pour  établir  la  rôle  du  métal,  un  sel  double  :  le 
tartrate  d'oxyde  d'étain  et  de  soude.  L'acétate  s*est  montré  très  toxique: 
S^'^yô  sufflsent  pour  tuer  une  grenouille  en  8  à  10  heures. 

L'auteur  se  croit  autorisé  à  rapporter  les  accidents  produits  au  métal 
iui-niême  et  non  au  composé  pris  danti  son  ensemble. 

Presque  toujours  le  composé  a  été  introduit  en  injection  dans  les  vei- 
nes. Plus  rarement  il  a  été  porté  dons  l'estomac. 

Les  manifestations  toxiques  ont  porté  sur  le  tube  digestif  et  sur  les 
centres  nerveux.  Les  piemières  se  sont  montrées  plus  marquées  chez  les 
chiens  que  chez  les  lapins. 

On  a  constaté  du  malaise,  des  vomissements,  de  la  perte  d'appétit,  de 
la  soif,  des  diarrhées  profuses,  des  coliques  iatenses.  A  l'autopsie,  l'in- 
testin est  hyperémié;on  trouve  dans  l'estomac  et  le  duodénum  les  signes 
d*un  catarrhe'  violent.  Chez  les  lapins  les  phénomènes  digestifs  ne  con- 
sistèrent guère  qu'en  une  diarrhée  peu  abondante. 

L'atteinte  du  système  nerveux  central  s'est  traduite  par  des  phénomè- 
nes de  paralysie.  FniMesse  des  mouvements,  en  particulier  des  membres 
inférieurs,  diminution  notable  de  l'excito-motricité.  L'excitabilité  élec- 
trique des  mtiscles  paraît  diminuée.  Il  se  montra  des  tremblements  géné- 
raux, de  l'excitation.    La  respiration  devint  de  plus  en  phis  fréquente. 
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L'animal  finit  par  périr  asphyxié.  Souvent  éclatent  dea  convulsions  géné- 
rales. 

Le  pouls  est  plein,  tendu  ;  vers  la  fin  seulement  il  diminue  de  fré« 
quence. 

Les  urines  diminuent  et  leur  poids  spécifique  augmente.  L'étain  s'est 
retrouvé  dans  les  urines  pendant  4  et  5  jours  après  l'introduction  dans 
Torganisme.  a.  mathibu* 


U«bêr  die  Wirkungen  der  Ântimoiiverbindangen  auf  den  thierischen  Organismut 
(Action  des  composés  de  rantimoine  sar  rorginisme),  par  Isaac  SOLOWEITS- 

Clin  [Arch.  f.  exper,  PathoL  u.  Pharmak.  Bd.  XII,  Hett.  6.  p,  438). 

L*auteur  a  employé  dans  ses  expériences  le  tartrate  double  d*antimoine 
et  de  soude  ;  le  tartrate  double  d*aniimoine  et  de  potasse  était  à  éviter  à 
cause  de  Taclion  particulière  de  la  potasse. 

En  expérimentant  sur  des  grenouilles,  il  a  trouvé  que  ce  sel  paralyse 
les  centres  des  mouvements  réflexes  dans  la  moelle  ;  cette  paralysie  est 
précédée  d*une  excitation  passagère  des  centres  coordinateurs  de  la 
moelle  allongée.  Les  centres  spinaux  proprement  dits  échappent  à  cette 
irritation  première.  L'appareil  nerveux  excito-moteur  du  cœur  se  trouve 
paralysé.  L'excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  de  la  volonté 
n*est  pas  modifiée. 

Sur  les  mammifères,  l'antimoine  détermine  un  abaissement  de  la  pres- 
sion vasculaire  qu'on  ne  peut  guère  expliquer,  d'après  l'auteur,  que  par 
la  paralysie  des  vaso-moteurs  et  la  dilatation  des  artérioles.  Peut-être  y 
a-l-il  en  même  temps  action  sur  le  cœur  et  sur  l'appareil  nerveux  central. 

Les  vomissements  sont  fréquents  et  leur  cause  est  d'une  interprétation 
nssez  dinicile.  Chez  les  grenouilles,  ils  se  montrent. assez  rapidement. 
Chez  les  lapins  ils  apparaissent  seulement,  et  assez  tard,  lorsqu'on  a 
fait  dans  les  veines  une  injection  d'un  sel  d*anlimoine.  Ils  n'apparaissent, 
avec  les  injections  sous-cutanées,  qu'après  un  temps  encore  plus  consi- 
dérable. On  peut  supposer  que  ces  vomissements  sont  dus  à  l'élimina- 
tion du  sel  toxique  par  Testomac  et  à  l'imprégnation  des  terminaisons 
nerveuses  dans  la  muqueuse  de  cet  organe.  Les  selhs  abondantes  et 
souvent  sanguinolentes  s'expli  fuent  très  bien  par  Tinflammation  de  la 
muqueuse  intestinale,  souvent  érodée  et  parsemée  de  suffusions  hémor- 
ragiques. 

Les  phénomènes  toxiques,  par  leur  ensemble,  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceux  que  déterminent  l'arsenic  et  le  platine.  a.  Mathieu. 

De  raction  de  rarsenic  sur  le  sang,  par  DELPEUGH  [Th.  de  Pûn\  1S80). 

Ce  travail,  entrepris  d'après  les  conseils  et  sous  la  direction  de 
M.  Hayem,  est  fondé  sur  deux  ordres  défaits  :  des  observations  chniques 
et  des  expérimentations  de  laboratoire. 

Quelle  est  l'influence  qu'exercent  sur  le  nombre  des  globules,  sur  leur 
valeur,  sur  le  mouvement  nutritif,  les  doses  plus  ou  moins  élevées  d'arse- 
nic? Le  médicament  a  été  administré  tantôt  par  la  voie  hypodermique, 
tantôt    par   la  voie   intestinale.   Les  injections   hypodermicjues    ayant 
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donné  des  accidents  lorsqu'on  se  servait  de  la  liqueur  de  Fowler, 
M.  Hayem  fit  remplacer  dans  la  formule  de  celte  dernière  les  15  grammes 
d*eau  de  mélisse  par  15  grammes  d*eau  de  laurier«ceri8e.  Les  accidents 
locaux  disparurent. 

M.  Delpeuch  eut  la  curiosité  de  vérifier  sur  lui-même  les  conclnsions 
auxquelles  était  arrivé  M.  Chapuis  (/?.  iSf.  Af.,  t.  XVI),  et  il  trouva,  en  effet, 
que  mélangé  au  beurre,  Tarsenic  se  supportait  beaucoup  mieux. 

Il  n*y  a  eu  aucun  trouble  général  de  santé,  tant  qu*on  n*a  pas  atteint 

1  centigramme  1/2  à  2  centigrammes.  A  partir  de  celte  dose,  les  accidents 
ont  été  constants;  ils  ont  consisté  en  céphalalgie,  malaise,  diarrhée, 
digestion  pénible,  vomissements. 

On  est  arrivé  à  ces  doses  exlrêmes  en  augmentant  chaque  jour  d'un 
demi-milligramme  la  quantité  donnée. 

L'arsenic  a  élé  donné  à  des  anémiques,  des  chloroliques,  des  phtisiques 
autant  que  possible  exempts  de  fièvre.  M.  Delpeuch  a  tenté  sur  lui-même 
une  expérience  de  contrôle. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  concordants;  ils  permettent  des  conclu- 
sions assez  précises.  Les  globules  blancs  et  les  hématoblasles  n'ont  pas 
été  modifiés  par  la  médication  arsenicale.  Lorsque  les  doses  se  sont 
élevées,  lorsqu'on  est  parvenu  a  la  limite  de  tolérance,  le  nombre  des 
globules  rouges  s'est  constamment  abaissé  d'une  quantité  notable.  Toute- 
fois leur  richesse  en  hémoglobine  augmentait  de  telle  sorte  que  leur 
valeur  individuelle  s'accroissait  et  que  l'équilibre  se  trouvait  ainsi 
en  partie  rétabli. 

Avec  des  doses  faibles,  l'embonpoint  augmente  au  début.  Avec  des 
doses  élevées,  il  se  fait  une  perte  de  poids  assez  sensible. 

La  quantité  d'urine  émise  et  d'urée  excrétée  diminue  sous  l'influence  de 
la  médication  arsenicale,  et  cette  diminution  est  parallèle  à  l'élévation  des 
doses  absorbées.  11  est  bon  de  noter  qu'on  n'a  jamais  observé  l'augmen* 
talion  de  l'appétit  souvent  signalée  ailleurs. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  rend  compte  des  expé- 
riences faites  au  laboratoire  de  thérapeutique.  Il  s'est  demandé  si  la 
quantité  d*oxygène  contenue  dans  le  sang  était  modifiée  sous  l'influence 
de  l'arsenic,  Il  a  expérimenté  sur  des  chiens.  Les  chiUres  obtenus  ne 
présentent  pas  d'écart  assez  considérable  pour  autoriser  des  conclusions 
définitives;  toutefois  constamment,  après  injection  de  2  centigrammes  1/S 
à  3  centigrammes  d'arsenite  de  potasse,  on  a  constaté,  au  bout  de  1  à 

2  heures,  une  légère  diminution  dans  la  quantité  d'oxygène  contenue 
dans  100  ccb.  de  sang. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Delpeuch  des  tableaux  où  se  trouvent 
consignés  les  chifl'res  obtenus  dans  ces  deux  séries  de  recherches. 

A.   MATHIEU. 


Uêber  acnit  EisMwirknng  (Sur  ractioa  rapide  du  Hr),  par  Huu  MBTBR  ti 
Francis  WILLIAMS  {Arch,  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakoiogie,  Bd,  XI Ht 
H/ï.  1-2).  • 

Pendant  longtemps,  on  s'est  refusé  à  croire  que  le  fer  pih  êlre  un 
poison.  Orflla  est  le  premier  qui  ait  étudié  ses  effets  toxiques.  Il  expért4 
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mentait  aveo  le  sulPote  de  fer  :  leg  lésions  observées  consistaient  sur-* 
tout  en  une  congestion  vive  de  Tintestin,  des  ecchymoses  gastriques.  Le 
sang  était  extrêmement  noir.  La  mort  survenait  dans  un  état  de  col- 
lapsus  général  et  d'insensibilité  prononcée. 

Frank,  expérimentant  avec  le  citrate  ou  le  bromhydrate  de  fér,  est 
arrivé  â  des  résultats  analogues. 

Les  auteurs  du  présent  travail  reprenant  ces  recherches,  sont  arrivés, 
eux  aussi,  à  des  conclusions  semblables  à  celles  d*Orfila  et  de  Frank. 
Ils  se  sont  servis  d'une  solution  de  tartrate  ferrico-potassique  légère- 
ment alcalinisée.  Cette  substance  a  été  introduite  par  injection  sous-cu- 
tanée, S  à  10  milligrammes  chez  la  grenouille,  40  milligrammes  chez  un 
lapin  de  1800  grammes  environ  constituent  des  doses  toxiques. 

Chez  la  grenouille,  on  observe  après  absorption  du  sel  de  for,  de  la  pa- 
résie  des  mouvements,  puis  de  la  paralysie  généralisée.  L'irritabilité 
musculaire  disparait,  le  cœur  ne  parait  pas  atteint. 

Chez  les  lapins  on  observe  d'abord  une  grande  accélération  des  mou* 
vements  respiratoires,  au  bout  de  quelque  temps  il  survient  de  la  diar- 
rhée; de  la  faiblesse,  de  la  paresse  des  mouvements,  puis  une  véritable 
paralysie.  Il  survient  de  la  dyspnée  et  souvent  la  mort  est  annoncée  par 
quelques  convulsions. 

A  Tautopsie  les  poumons  et  le  cœur  sont  sains,  la  muqueuse  du  duo- 
dénum est  gonflée,  hyperémiée  ;  les  ganglions  mésentériques  engorgés, 
le  foie,  les  reins,  la  rate  congestionnés. 

Des  effets  assez  semblables  sont  produits  chez  le  chat  avec  30  à  80  mil- 
ligrammes par  kilogramme;  la  mort  survient  en  trois  jours.  Chez  le  chien 
il  faut  seulement  de  SO  à  25  milligrammes  par  kilogramme. 

Deux  faits  ont  frappé  les  observateurs,  la  diminution  de  la  pression 
artérielle  et  la  coloration  noire  que  prend  le  sang.  Lô  premier  de  ces 
phénomènes  s'expliquerait  par  la  paralysie  des  vaisseaux,  le  second 
semblait  s'expliquer  par  l'accumulation  de  l'acide  carbonique  et  l'asphyxie 
floale.  Ln  réalité  les  analyses  ont  démontré  que  l'acide  carbonique  dimi^ 
nue  fortement  dans  le  sang.  a.  mathieu. 

t)e  raotioii  de  la  ftryohaiM  ft  très  forte  doie  lar   Ub  mamiiiifèrM,   ttote   de 
Ch.  RIGHGT  [Compt.  rtnt  Acad.  des  Sc/enrcs,  12  Juillet  1880). 

Si  la  btrychnine  est  un  poison  rapidement  mortel  à  la  dose  de  0?%002 
pour  un  chien  de  moyenne  taille,  on  peut,  avec  la  respiration  ar- 
tincicllc,  en  faii*e  absorber  à  un  animal  une  dose  cent  fois  plus  forte  sans 
amener  sa  mort  immédiate  :  en  injectant  ainsi  successivement  des  doses 
de  plus  enplus  fortes,  on  distingue  dans  l'intoxication  des  périodes  diffé- 
rentes :  d'abord  une  période  tétanique,  puis  une  période  convulsivé, 
choréique  et  enfin  une  période  de  résolution  ;  alors  il  n'y  a  plus  aucun 
réflexe  ;  le  cœur  est  redevenu  régulier  quoique  fréquent  ;  les  muscles 
ont  conservé  leur  excitabilité  normale  ;  quant  aux  nerfs  moteurs,  quoi- 
que leur  action  sur  les  muscles  soit  diminuée^  on  n*en  constate  jamais 
Tabolition  complète.  Il  semble  donc  que  l'absence  complète  de  mouve^ 
ments  spontanés  ou  réflexes  est  due  alors  à  rabolition  des  fondions  de 
la  moelle  et  non  de  celles  des  n«rfs  ou  des  plaques  motrices  terminales, 
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ranimai  étant  alors  dans  un  état  analogue  à  celui  d*un  animal  ohloralisc 
ou  alcoolisé.  Avec  la  strychnine  monochiorée  ces  phénomènes  sont  en* 
core  plus  nets.  m.  duval. 


Sur  les  inconTénienti  que  présente,  au  point  de  yue  des  réactions  physiologiqvei 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  morphine,  la  substitution  de  ralcool 
amylique  à  l'éther  dans  le  procédé  de  Stas,  note  de  G.  BERGERON  et  L.  L'ROTB 

[Comptes  rendus  Acad.  des  Scieoces,  16  aoOi  1880). 

Dans  la  méthode  généralement  employée  pour  la  constatation  des  alca* 
loïdes  dans  les  cas  d'empoisonnement,  Tune  des  opérations  consiste  à 
enlever  par  l'étber  Talcaloï'le  mis  en  liberté  par  diverses  réactions  et 
qu*on  définit  ensuite  et  par  les  réactions  chimiques  et  par  les  réactions 
physiologiques,  mais  le  peu  de  solubilité  de  certains  alcaloïdes  dans 
Tcther  a  conduit  quelques  chimistes  à  substituer  lalcool  amylique  à 
Tother  comme  dissolvant,  surtout  lorsqu'il  s'il  s'agit  de  rechercher  la 
morphine.  On  peut  se  demander  si  remploi  de  cet  alcool  dans  le?  recljer- 
ches  de  chimie  légale  n'est  pas  sans  inconvénient.  Or,  les  expériences 
rapportées  dans  cette  note  montrent  que  l'injection  sous-cutanée  faite 
sur  les  grenouilles  avec  quelques  gouttes,  sur  les  lapins  avec  quelques 
centimètres  cubes  d'eau  agitée  avec  l'alcool  amylique,  a  donné  lieuchei 
ces  animaux  à  un  coma  profond,  avec  résolution  des  membres,  insensi- 
bilité de  la  cornée.  En  présence  de  ces  accidents  très  voisins  du  narco- 
tisme,  comme  on  ne  peut  jamais  être  sûr  d'avoir  débarrassé  l'extrait 
cadavérique  sur  lequel  on  opère  de  toute  trace  d'alcool  amylique,  on  ne 
saurait  recourir  avec  confiance  à  l'expérimentation  physiologique  dans 
le  cas  où  on  a  suivi  îe  procédé  de  Stas  modifié  par  l'emploi  de  l'alcool 
amylique.  m.  duval. 

Empoisonnement  aigu  par  Taniline,  guérison>  par  HERKLEN  (France  méditak, 

5  décembre  1880). 

Il  s'agit  d*ua  homme  de  vingt-cinq  ans,  entré  le  il  juiliet  dernier  à  l'hôpital 
Reaujon,  dans  le  service  de  M.  Millard.  Cet  individu  avait  avalé,  par  mcgardo, 
vers  huit  heures  du  matin,  100  à  120  grammes  d'un  mélange  d'jinilinc  et  de 
tolui'iine,  qu'il  avait  pris  pour  du  café.  Au  bout  de  trois  quails  d*heurc  en- 
viron, ses  camarades  étaient  frappés  de  son  éttt  d'hébétude,  d'immobilita 
et  de  stupeur.  C'est  alors  seulement  qu'il  raconta  Terreur  dont  il  avait  été 
victime.  Le  chimiste  de  l'établissement,  M.  Gundelach,  lui  administra  immé- 
diatement 5  centi;<ramme3  de  tartre  stibiô,  màlé  à  du  sel  de  SeigneUe.  Bientôt 
survinrent  des  vomissements  abon<Iants,  composés  de  quelques  aliments, 
d'eau  et  d'une  malir-re  coloranle  jaunûlro. 

Vingt  minutes  plus  tard,  apparition  de  phénomônes  graves.  Perle  de  con- 
naissnnce,  coma,  résolution  générale  ;  lèvres  noires,  face  violacée.  Pu^^ 
contracture  des  mu«;cle8  delà  face, rire  sardonique,  et  trismus  permettant  a 
peine  rmlroduclion  dans  la  bouche  de  quelques  goutles.de  lait.  Après  l'iO' 
gestion  d'un  peu  d'alcool,  le  malade  paraît  se  réveiller.  Il  est  en  même  temps 
repris  de  vomissements. 

Vers 2  heures,  nouvelle  perte  de  connaissance.  Pouls  faible,  cyanose  per- 
sistante, quoique  moins  accusée.  Vers  trois  heures,   convulsions  cloniques 
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des  membres.  Plus  de  contractore.  G*esl  alors  qu'on  envoie  le  malade  à  Thô- 
pital  Beaujon,  où  rinteine  de  garde  constale  un  coma  profond  avec  dilatation 
et  immobilité  des  pupilles.  Le  cathétérisme  donne  issue  à  200  gramme3  d'u* 
rine  fortement  colorée  eu  brun. 

Pendant  toute  la  nuit,  le  coma  persiste,  intrrrompu  seulement  par  des 
attaques  convulsives  dans  les  membreâ.  Le  lendemain  matin,  le  malade  se 
réveille  et  ne  se  plaint  que  d'un  violent  mal  de  tête.  Sensibilité  normale, 
excepté  au  niveau  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  dont  le  chatouillement 
ne  présente  aucun  réflexe.  Pus  de  paralysie.  Le  malade  urine  spontanément. 
L'urine  est  foncée,  alcaline  et  albumineuse  (celle  de  la  veille  était  acide  et 
non  albumineuse).  Lait,  lavement,  purgatif  et  bain. 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  la  céphalée  a  disparu.  Les  urines 
sont  encore  un  peu  foncées  et  légèrement  albumineuses.  Le  malade  quitte 
rhôpital  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  ne  conservant  d'autre  phénomène  ap* 
préciable  que  son  anesthésie  du  voile  du  palais.  L'examen  du  sang,  pra- 
tiqué dès  le  lendemain  de  l'accident,  n^avait  présenté  rien  d'anormal  au  point 
de  vue  de  la -configuration  des  globules  rouges  ou  de  leur  nombre.  Les 
urines  offraient  les  caractères  suivants  :  celles  du  soir  seules  renfermaient 
de  Taniline  non  encore  modifiée  ;  il  n'y  en  avait  plus  trace  dans  l'urine  du 
matin  dont  l'alcalinité  était  duo  à  du  carbonate  d'ammoniaque. 

GASTON   DECAISNK. 

Danerder  Xaohweisbarkeit  des  Phouphors  hèi  Tergiftangen  (Sur  la  dnrée  du 
temps  pendant  leqnel  on  peat  retreaver  le  phosphore  dans  Isb  eapoisonne^ 
nients),  par  LUDWIG  MEDIGOS  [ZMtsebrin  fur  êaaiytische  Chtmie,  ^  XlXy 
p.  164, 1880). 

La  limite  du  temps  pendant  lequel  il  est  possible  de  retrouver  dans  les 
cadavi-es  le  phosphore  en  nature  n'est  pas  encore  parfaitement  détermi'- 
née.  Neumann  donne  10  jours;  Dragendorlf  l'a  trouvé  après  plusieurs 
semaines  dans  le  cœoum  d'un  cadavre.  Fischer  et  Mûller  l'ont  signalé  chez 
un  cochon  d*lnde  mort  depuis  8  semaines.  Herapath  n'a  pu  le  trouver 
23  jours  après  la  mort,  Brande  après  3  semaines. 

L'auteur  a  fait  dos  expériences  sur  des  poules,  et  s'est  servi  pour  ca- 
ractériser le  phosphore  de  l'appareil  bien  connu  de  Mitschorlich.  Il  a  pu 
après  23  jours,  constater,  pendant  une  demi-heure,  la  présence  du  phos- 
phore par  sa  phosphorescence.  ï.  hardy. 

Action  de  Tiodare  de  potassium  aur  Télimination    du  plomb  dans  Tarine  cbei 
las  satamiBB,  par  0.  P0UGHET(.4rc/i.  de  Phyn,  1880). 

M.  Pouchet  conclut  que  Tiodure  de  potassium  possède,  dans  leâ 
premiers  temps  de  son  administration,  une  action  éliminatrice  nette- 
ment caractérisée,  mais  il  n'ose  encore  affirmer,  eu  égard  au  nombre 
insuffisant  des  essais,  que  cette  action  est  d'autant  plus  accentuée  que 
les  accidents  offrent  une  plus  grande  gravité,  comme  cela  parait  résulter 
des  chiffres  des  dosages  qu'il  a  faits. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  traitement  par  Tiodure  de  potassium 
doit  être  employé  avec  des  alternatives  de  repos,  Tiodure  n'ayant  plus, 
au  bout  de  quelques  jours,  qu'une  action  éliminatrice  insuffisante,  mais 
susceptible  de  reparaître  avec  toute  son  énergie  primitive  après  quelques 
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^mpfi  de  répit*  Il  faut  laisser  A  rorgantame  le  temps  de  mettre  une 
nouvelle  quantité  de  métal  toxique  en  état  d'être  éliminé. 

Quant  A  l'action  du  bromure  de  potassium,  elle  semblerait,  d*aprèi9  le 
seul  cas  examiné  par  M.  G.  Pouchet,  n'avoir  aucune  influence  sur  réii- 
mination  et  devoir  être  réservée  uniquement  pour  combattre  les  acci- 
dents d'encéphalopalhie  aiguo«  v*  h. 
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Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  oajÀllOIN'KAUMfiTS  (1"  vol,,  Paris. 

1880). 

Les  leçoas  de  thérapeutique  profeasé^s  à  l'hôpital  Saint-^Antoine  par 
M.  Duj«rdia-Beaumetz.ont  été  publiées  par  fascicules  successifs.  Le  troi- 
siàme  fascicule  complète  le  1*'  volume  dans  lequel  on  trouva  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  des  maladies  de  l'estomac»  etc., 
enfin,  des  maladies  de  Tintestin. 

M,  Dujardin-Beaumetz  s'est  proposé,  en  réunissant  ces  leçons  de 
donner  au  praticien  un  véritable  guide  de  thérapeutique  journalière.  Le 
plan  suivi  est  tout  particulier  :  non  seulement  les  médications  sont  expo* 
sées  à  propos  des  divers  organes  étudiés  séparément,  mais  l'auteur  n*ar* 
rive  à  les  établir  et  à  les  discuter  qu'après  avoir  rappelé  les  notions 
physiologiques  et  pathologiques  qui  dominent  les  indications  principales, 
et  il  étudie  parallèlement  les  propriétés  des  substances  qui  doivent  ré- 
pondre A  ces  indications.  L'observation  clinique,  éclairée  par  Tana- 
tomie  et  la  physiologie  normales  et  pathologiques,  marque  le  point  de  dé- 
part. Il  n'était  pas  possible  dans  ces  conditions  d'accorder  aux  données 
de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  une  place  étendue.  Toutefois, 
des  notes  nombreuses  accompagnent  le  texte  principal,  et,  toutes  les  fois 
qu'il  en  est  besoin,  l'auteur  donne,  hors  texte,  las  notions  indiepenaa^ 
bies  sur  l'origine  des  substances  employées,  leur  action  physiologique 
et  leur  posologie.  On  trouve  également  dans  ces  notes  des  renseigne- 
ments bibliographiques  et  historiques  souvent  fort  intéressants. 

C'est  ouvrir  une  voie  nouvelle  et  combler  une  lacune.  Il  est  impoaaibia 
de  donner  ici  un  résumé  de  l'ouvrage  entier.  L'Analyse  qui  va  suivre  fera 
bien  comprendre  dans  quel  esprit  il  est  oonçu  et  quelle  esi  la  méUiode 
spéciale  suivie  par  l'auteur. 

Le  deuxième  fascicule  du  traité  de  clinique  thérapeutique  oamprend 
l'histoire  pI  complexe  etsi  souvent  remaniée  des  dyspepsies.  La  dyspepsie 
n'est-elle  qu'un  symptôme,  ou  doit-elle  être  considérée  comme  une  véri- 
table maladie  ?  Four  M.  Beaumetz,  c'est  un  syndrome  commun  A  des  états 
pathologiques  fort  complexes,  et  correspondant  A  des  lésions  du  tube 
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dîtret lif  bleo  difTérenteB,  Tout  d'abord»  il  Aiul  eoodidérer  trois  grandes 
variétés  de  dyspepsie,  suivant  que  celle-ci  est  d'origine  buccale,  intes- 
tinale ou  stomacale.  Cette  dernière  seule  a  toute  une  histoire,  suivant 
qu'on  Ta  considérée  au  point  de  vue  chimique,  physiologique  ou  pure- 
ment clinique.  M.  Beaumetz,  adoptant  une  classiflcation  mixtOi  envisage 
ainsi  le  symptôme.  Tantôt  dans  Testomac,  c'est  la  tunique  musculeuse 
qui  se  contracte  mal  ou  insufflsamment  :  ceci  constitue  la  dyspepsie 
atonique  ou  flatulente»  Plus  souvent^  ce  sont  des  troubles  de  la  tunique 
muqueuse  que  Ton  observe,  dyspepsie  putride,  acide  ou  pituiteuse,  sui- 
vant que  telle  ou  telle  sécrétion  prédomine  dans  Testomac.  Enfin  l'inner- 
vation gastrique  peut  être  seule  troublée,  d'où  les  variétés  connues  sous 
les  noms  de  gastralgie,  d'anorexie,  de  dysorexie,  etc.  En  réalité  les  phé- 
nomènes sont  toujours  plus  complexes,  mais  telle  qu'elle  est, cette  clas- 
sification est  commode,  et  permet  de  grouper  les  méthodes  thérapeu- 
tiques usitées  dans  les  diverses  formes  de  troubles  digestifs. 

Tout  d*abord,  il  est  indispensable  de  connaître  les  principes  alimen- 
taires primordiaux  et  leur  digestibilité  relative.  Un  chapitre  très  intéres* 
sant  est  consacré  à  l'étude  préliminaire  de  l'aliment  en  général,  des 
peptones  et  de  leur  valeur  nutritive.  Puis  Tauteur  aborde  l'histoire  des 
principaux  aliments  simples  ou  complexes,  usités  journellement,  tels  que 
le  lait,  la  viande,  les  œufs.  Tous  ces  chapitres,  où  sont  condensés  en 
peu  de  mots  les  résultats  de  la  tradition  et  de  l'expérimentation  physio- 
logiques sont  indispensables  au  médecin  qui  veut  sérieusement  s'occuper 
du  régime,  élément  principal  du  traitement  des  maladies  gastriques. 

Cela  fait,  l'auteur  aborde  l'histoire  des  diverses  formes  de  dyspepsie 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Contre  la  dyspepsie  putride,  les  prépara- 
tions à  base  de  pepsine  conviennent  de  préférence  ;  contre  la  dyspepsie 
acide,  pituiteuse,  remploi  des  alcalins,  des  eaux  minérales  gazeuses,  à 
base  de  soude  et  de  potasse,  est  tout  indiqué  :  c'est  dans  ces  formes  cli- 
niques également  que  les  poudres  inertes  et  surtout  le  régime  lacté  et 
le  koumys  produisent  les  meilleurs  effets.  Enfin  la  dyspepsie  atomique 
et  flatulente  indépendamment  des  lavages  mécaniques  qui  sont  fort  sou- 
vent utiles,  réclame  les  médicaments  dits  tétanisants,  tels  que  la  noix 
vomique,  la  quassia  amara,  le  Colombo,  etc. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  symptômes  de  chaque  variété  de  dys- 
pepsie, l'auteur  s'attache  à  l'une  des  plus  tenaces  et  des  plus  graves,  je 
veux  parler  du  vomissement.  Les  divers  moyens  employés  pour  le  com- 
battre (froid,  boissons  gazeuses,  agents  antispasmodiques,  narcotiques, 
etc.),  sont  successivement  étudiés  avec  Tindicalion  des  cas  pai'ticuliers 
où  ils  conviennent.  L^ouvrage  se  termine  par  des  considérations  sur 
la  dyspepsie  intestinale,  chapitre  peu  connu,  et  où  beaucoup  reste  à  faire: 
sur  les  dyspepsies  secondaires,  et  enfin  sur  l'athrepsie  des  nouveau- 
nés.  On  voit,  par  ce  rapide  résumé,  que  ces  leçons  de  clinique  théra- 
peutique embrassent  un  vaste  cadre,  et  forment  un  véritable  traité  de  la 
dyspepsie.  h,  r. 

I.  ^^  GsmIdératioAB  sur  la  pathogénie  de   la  diathése  urique  et  sur  son  traite- 
ment par  les  eaux  thenaales  de  la  Preste,  par  BUHAH  (Th.  de  doct,,  Paris, 

n.  —  Kote  sur  la  création  d^un  dtablissemeut  thérapeutique  aux  Salins-d'Hyères 
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et  sur  unt  DOureLU  oUfse  d«  bains  Btinérftlisét  par  le  ohlorure  d*  magnéiiitii, 
par  G.  PAUL  {Annales  da  la  Soc,  d hydrologie  méd.  de  Paris,  t.  XXV), 

m .  —  Étude  sur  les   eaux  minéro- thermales  de  la  Tallée  de   Barèges  (Hautes- 
Pyrénées)  censidérées  au  point  de  vue  chimique,  physique  et  micrographique,      / 
par  A.  BARILLÉ  {Paris,  1879). 

I.  —  Ce  travail  contient  de  précieux  renseignements  topographiques, 
techniques  et  médicaux  sur  la  station  et  les  eaux  thermales  de  la  Preste 
(Pyrénées-Orientales),  eaux  qui  jouissent  d'une  grande  réputation  d-anâ 
le  traitement  des  affections  chroniques  des  voies  urinaires,  mais  sur  les- 
quelles on  a  très  peu  écrit.  Les  eaux  de  la  Preste  {W  centigrades),  pré- 
sentant par  litre,  133  milligrammes  de  sels  dans  lesquels  5  milligrammes 
seulement  de  nionosulfurede  sodium,  sont  généralement  classées  parmi 
les  eaux  sulfurées  ;  cependant  elles  exhnlent  à  peme  Todeur  des  œufs 
couvis,  et  le  principe  mméralisaleury  est  tellement  dégénéré  au  point  de 
vue  de  la  sulfuralion  qu*en  fait,  et  selon  la  remarque  de  Filhol,  elles  sont 
bien  plutôt  alcalines  que  sulfureuses. 

Cette  circonstance  permet  de  se  rendre  compte  de  retendue  des  ap- 
plications thérapeutiques  qu'elles  revendiquent  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Tandis  que  les  eaux  sulfurées  communément  utiles  dans 
le  catarrhe  de  la  vessie,lagravelle  phosphatique,  etc.,  sont  formellement 
contre-indiquces  dans  les  cas  de  dyscrasie  urique,  les  eaux  de  la  Preste 
conviennent  également  dans  la  gravelle  rouge  et  les  difficultés  urinaires 
des  sujets  goutteux.  Elles  seraient  même  très  bien  appropriées  au  traite- 
ment de  la  goutte  (t).  Onze  observations  rassemblées  par  Tauteur  militent 
en  faveur  de  cette  manière  devoir,  qui  est,  d'ailleurs,  fondée  sur  la  tra- 
dition et  ai*.ceptée  par  la  généralité  des  médecins  du  midi  de  la  France. 

il.  —  L'auteur  appelle  Tatienlion  sur  les  services  que  peut  rendre  à  la 
thérapeutique  un  composé  salin  que  la  compagnie  des  salines  de  la  Médi- 
terranée livre  à  très  bas  prix  au  commerce  comme  sous-produit  de  son 
industrie.  Ce  sous-produit  est  le  résidu  des  sels  de  Teau  de  mer  dont  oa 
a  retiré  successivement  le  chlorure  de  sodium,  les  iodures  et  les  bro- 
mures. 

Les  sels  qui  restent  alors  sont  ainsi  composés: 

Chlorure  do  magnésium.    ; 43,00  grammes 

Sulfate  de  magnésie  anhydre 4,10         — 

Bromure  de  magnésium i  ,04         — 

Chlorure  de  sodium. 0,56         — 

Iodures traces. 

Eau  de  cristallisation  et  d'inlerposition.  5i,â0       — 

100,00  grammes. 

M.  Paul,  qui  a  fait  un  fréquent  usage  de  ce  sel  en  bain,  à  la  dose  de 
5  kilogi^ammes  pour  200  litres  d'eau,  assure  qu'il  forme  un  bain  sédatif  et 
tonique  produisant  les  meilleurs  elfots  chez  les  gens  à  système  nerveux 
ébranlé,  et  chez  les  névropathes  tombés  dans  TasUiénie. 

IIL  —  Nous  relevons  dans  ce  travail  une  importante  étude  sur  la  coa- 
stitulion  de  la  havf^gine.  La  matière  organique  iusoluble  qui  se  dépose  au 
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coptfiGt^de  l'air  dans  leB  conduite  et  les  réservoirs  des  eaux  sulfureuses, 
ou  qui  existe  à  l*état  de  dissolution  dans  ces  eaux  se  compose,  d'après 
Fontan,  d'une  matière  organique  azotée,  amorphe  et  gélatiniforme 
appelée  barégine  ou  glairinej  et  d'un  végétal  confervoïde  nommé  sulta- 
raire.  Or,  on  découvre  au  microscope  dans  la  barégine  :  1°  une  forte 
proportion  de  silice  gélatineuse  :  2"*  des  cristaux  rhomboïdes  de  carbonate 
calcaire;  S"*  des  cristaux  octaèdriques  de  soufre  soluble  dans  le  sulfure  de 
carbone  ;  6<>une  gangue  mucilagineuse.  transparente,  amorphe,  de  cou- 
leur variable,  en  plaques  séparées,  et  contenant  une  multitude  de  petits 
corpuscules  non  déterminés.  En  raison  de  leur  ténuité,  il  est  très  difficile 
de  distinguer  l'organisation  intime  de  ces  petits  éléments,  que  l'auteur 
croit  pouvoir,  sans  les  spécifier,  ranger  d'après  leurs  caractères  dans  les 
bacillariées  du  genre  vihrio.  Ces  vibrions  meurent  très  rapidement,  mais 
on  peut  étudier  leurs  mouvements  en  examinant  la  barégine  immédiate- 
ment à  sa  sortie  des  réservoirs,  et  en  ayant  soin  de  maintenir  la  prépara- 
tion et  la  platine  du  microscope  à  la  température  que  présente  la  source 
d'où  l'on  a  retiré  cette  barégine.  De  cette  façon  on  voit  nettement  les 
mouvements  spéciaux  de  ces  vibrions  dont  l'agglomération  et  les  dévelop- 
pements successifs  forment  en  grande  partie  la  matière  mucilagineuse 
de  la  barégine.  Enfin  l'on  trouve  encore  dans  la  glairine  de  Barèges  une 
oscillatoriée  en  filaments  blanchâtres  dépourvus  de  chlorophylle  et  douée 
aussi  de  mouvements  à  la  température  de  la  source.  Ces  vibrions  sont 
les  seuls  êtres  qui  préexistent  réellement  dans  la  barégine  mucilagineuse 
nouvellement  recueillie  ;  les  corpuscules  animalisés  inférieurs  et  les  végé 
taux  confervoïdes  décrits  comme  habitant  les  eaux  de  Barèges  ne  se  dé- 
veloppent qu'après  une  longue  exposition  au  contact  de  Tair. 

La  salfaraire  est  une  conferve  qui  flotte  généralement  sous  forme  de 
Hlaments  blanchâtres  dans  l'eau  sulfureuse  ;  c'est  le  leptomitus  vitreus 
qui  se  présente  sous  forme  de  filamentsnon  ramifiés,  très  ténus,  simples, 
transparents  et  munis  de  sporules  ;  on  sait  que  la  sulfuraire  ne  se  déve- 
loppe dans  l'eau  qu'au  contact  de  l'air. 

Barégine  rose  de  la  Hontaladc  (Saint-Sauveur).  Cette  barégine  rose 
carminée  qu'on  remarque  dans  la  cuvette  de  marbre  qui  reçoit  l'eau  de 
la  buvette,  devrait  sa  coloration  particulière,  d'après  les  recherches  de 
l'auteur,  à  une  algue  unicellulaire,  le  pleurococcus  roseus^  ordre  des 
coccophyceee,  famille  des  palmellacées.  Pour  observer  nettement  cette 
plante  il  faut  un  grossissement  de  720  diamètres,  et  l'emploi  de  la  lumière 
oblique  avec  un  objectif  à  immersion.  On  distingue  alors  un  grand 
nombre  de  corpuscules  très  ténus,  d'environ  1/700  de  millimètre,  qui 
possèdent  tous  les  caractères  du  pleurococcus  roseus.  Ces  cellules,  gé- 
néralement sphériques,  sont  isolées  ou  par  groupes  de  2,  4  ou  plus.  En 
faisant  varier  la  vis  micromélrique,  on  voit  successivement  l'enveloppe 
de  la  cellule  et  le  nucleus  sous  forme  de  points  rougeâtres  très  brillants. 
Les  débris  de  ces  cellules,  en  s'accumulant,  constituent,  en  grande  par- 
tie, la  matière  floconneuse  rouge  qui  se  dépose  dans  la  cuvette  de  la  bu- 
vette. A  l'examen  microscopique  on  y  trouve,  en  outre,  nombre  de  vi- 
brions de  la  famille  des  oscillatoriaceae,  genre  vibrio  bacillus,  que  l'on 
voit  se  subdiviser  pour  donner  naissance  à  des  vibrio  lineola  remarqua- 
bles par  leurs  mouvements  saccadés,  puis  des  filaments  très  ténus, 
libres,  entièrement  blancs,  granulés  ;  ce  sont  des  beggiatoa  loscillariie). 

NEUVIÈME  ANNÉ:iS.   —  T.    XVII.  î^2 
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Les  animalcules  vivant  dans  la  barégine  de  la  Houtalade  sont  peu  nom- 
breux, on  n'y  trouve  que  quelques  anguillnles  et  infusoires  dliés. 

GADLBT. 


Lm  aloalioB  peuvent  annihiler  la  fonction  glycogénique  ohei  Us  végétau,  iU 
en  diminuent  Taotivité  chei  l'homme,  par  M.  COIGNARO  (Journtil  de  thtnpmh 
tique.  If  22,  1880). 

HelatioD  d'expériences  entreprises  dans  le  but  d'élucider  TactÂon  dee 
eaux  alcalines  sur  la  glycogénie. 

l""  A  un  litre  d*eau  EUisabelh  de  Cusset»  et  pareillement  à  un  litre 
d'eau  de  puits,  on  ajoute  20  grammes  d'une  môme  solution  concentrée 
de  glycose.  — Le  titrage  des  liquides  montre  que  l'un  et  l'autre  con- 
tiennent exactement  par  litre  8^  62  de  sucre. 

Après  quatre  jours,  on  dose  à  nouveau;  il  y  avait  toujours  8*',  G2  de 
sucre  dans  l'eau  minérale,  mais  il  n'en  restait  plus  que  S^*,  54  dans  Feau 
douce.  Huit  centigrammes  de  glycose  avaient  donc  disparu  de  cette  der« 
nière  par  le  (ait  de  la  fermentation,  indiquée  d'ailleurs  parle  dégagement 
spontané  de  bulles  d'acide  carbonique. 

Conclusion  de  l'auteur  :  Les  alcalins  ne  brûlent  paa  le  sucre. 

Il  nous  semUe  que  l'expérience  montre  simplement  qu'une  solution 
alcaline  saturée  d'acide  carbonique  et  dépourvue  d'oxygène  est  un  miliaa 
peu  favorable  pour  la  fermentation  alcoolique. 

2*  Dans  une  autre  série  d'expériences,  on  arrose  chaque  jour  deux  gro- 
seilliers à  fruits  blancs,  Tun  avec  de  l'eau  commune,  14  litres  ^Tautre, 
avec  égale  quantité  d'eau  Elisabeth  ;  et  l'on  soumet  au  même  tratiement 
des  carottes  et  des  betteraves.  Voici  quels  résultats  ont  donnés  les 
analyses  des  groseilles,  des  carottes  et  des  betteraves. 

a.  Poids  de  glycose  contenu  dans  cent  grammes  de  groseilles  blancbee 
provenant  du  groseillier  arrosé  avec  de  l'ean  : 

CommoM.        Minérale. 

28  juin 7gp.  G9  5gp.74 

90juiB 7        46  5        2e 

l'juiUet 7       46  5       i5 

Ojuillet 8       06  1^       43 

b.  Poids  de  glycose  contenu  dans  cent  grammes  de  carottes  arrosées 
avec  l'eau  ; 

CoimniiBe.  Mhiérele. 

4  aodl Ôgp.ee  5gr.  ta 

17  août 6        94  6        41 

6  septembre G        17  5        26 

IS  septembre 4       67  $       73 

80  seplembr» 4       67  3       73 

30  septembre 6       54  3       73 

c.  Poids  de  glycose  contenu  dans  cent  grammes  de  betteraves  arrosées 
avec  l'eau  : 
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Commone.         Nfînerale. 

11  septembre 7  gr,  05  5  gr.  32 

20  septembre 3       87  i        35 

80  septembre • 8       33  5       95 

Ainsi,  i  une  exception  prè«i,  les  fruits  du  groseillier  arrosé  avec  de  l'eau 
minérale,  les  carottes  et  les  betteraves  arrosées  avec  la  môme  eau,  oqt 
toujours  contenu  une  proportion  inférieure  de  glycose  ;  d*où  l'auteur 
conclut  q«e  les  alcalins  ont  une  action  déprimante  sur  la  fonction  glyco* 
génique  des  végétaux, 

8*«  —  Des  graines  de  radis  semées  dans  un  terrain  saturé  d*eau 
Bliaabeth,  puis  arrosées  tous  les  trois  jours  avec  la  même  eau,  n'ont  pas 
germé  après  vingt-et  un  jours;  retirées  alors  et  traitées,  après  pré- 
paration, par  la  liqueur  de  FehHng,  elles  n'ont  pas  donné  traces  de 
sacre.  -^  Quelques-unes  de  ces  graines  restées  en  terre  vingt  et  un  jours 
de  ptos  n'avaimt  pas  germé  davantage  et  ne  contenaient  pas  non  plus 
traees  de  sucre.  Ce  qui,  pour  l'auteur,  prouve  que  les  alcalins  peuvent 
sttpiNrimer  tout  à  fait  la  fonction  glycogënique  des  végétaux. 

i^es  marnes  phénomènes,  ajoute  M.  Coignard,  se  passent  chez  Thomme  ; 
et  il  en  voit  la  preuve  dans  le  fait  assez  fréquent  et  bien  connu  de  la  di-* 
aainulion  rapide  de  la  glycosurie  pendant  le  traitement  alcalin,  malgré  la 
coDlinuation  du  régime  féculent.  gaulbt. 

Oê  la  tvbttitution  irrationnalle  de  la  douche  minérale  et  de  l'hydrothérapie  au 
hain  minéral,  à  Vichy,  par  ODRAND-FARDBL  [Annales  de  la  Société  <f  hydro- 
logie, i.  XXVI). 

L'auteur  appelle  Tattention  de  la  Société  d'hydrologie  sur  la  tendance 
qui  existe  actuellement  à  réduire  la  balnéation  minérale  près  des  établis- 
sements thermaux  et  à  lui  substituer,  eu  tout  ou  en  partie,  soit  la  douche 
chaude,  soit  surtout  les  pratiques  hydrothérapiques,  c'est-à-dire  l'ap- 
plication du  froid. 

Il  passe  successivement  eu  revue  les  bains,  les  douches  et  Thydro* 
thérapie. 

Les  Bains,  —  Le  bain  est  la  représentation  essentielle  de  la  méde* 
cine  thermale.  Pendant  de  longues  périodes,  l'usage  populaire  et  tra- 
ditionnel des  eaux  minérales  a  été  borné  à  l'emploi  balnéaire;  ce  n'est 
qu'à  une  époque  relativement  récente  que  l'on  a  commencé  à  en  faire 
usage  à  l'intérieur.  Cependant,  la  balnéation  est  restée  la  base  delà  mé- 
dication thermale,  et  sur  plus  d'un  point  elle  en  est  restée  Tunique 
expression,  comme  aux  temps  jadis.  Cet  usage  exclusif,  ou  absolument 
prédominant,  du  bain  règne  près  des  stations  thermales  qui  présentent 
les  plus  grands  contrastes,  près  des  eaux  trop  fortement  minéralisées 
pour  être  prises  à  l'intérieur;  des  chlorurées  telles  que  Salins  du  Jura, 
Salies  du  Béarn,  ou  au  contraire  des  eaux  à  peine  minéralisées,  des  eaux 
indéterminées  auxquelles  on  n'attribue  pas  d'action  thérapeutique  en 
dehors  de  la  balnéation.  Celle-ci  possède  donc  par  elle-même  des  pro- 
priétés bien  déterminées,  puisque  nous  la  voyons,  à  l'exclusion  de  tout 
autre  mode  de  médication,  près  des  eaux  chlorurées  fortes,  moiiiiler  pro* 
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fondement  les  états  constitutionnels  et  les  lésions  anatomiques  les  mieux 
accusés,  et  près  des  eaux  indilTérentes,  exercer  sur  la  nutrition  et  l'in- 
nervation des  actions  non  moins  marquées. 

Les  Douches, — Lesdouchesjouentun  rôle  important  dans  la  médication 
thermale  :  cependant  elles  doivent  être  considérées,  d'une  manière  gé- 
nérale, comme  un  moyen  accessoire.  —  Elles  n'y  empruntent  ^ère  leur 
spécialité  d'action  qu'à  leur  combinaison  avec  les  agents  essentiels  de 
cette  médication  ;  le  bain  et  Tusage  interne.  —  La  douche  thermale  agit 
par  sa  température,  sa  durée,  sa  force  d'impulsion,  son  mode  de  per- 
cussion, toutes  conditions  qui  peuvent  être  exactement  reproduites 
ailleurs  que  près  d'une  station  thermale.  La  qualité  de  Teau  minérale 
paraît  prendre  une  trop  faible  part  à  son  action  pour  qu'il  y  ait  à  en  tenir 
compte  dans  des  considérations  d'ensemble.  Suivant  son  mode  d'ap- 
plication et  l'indication  qui  la  dirige,  la  douche  est  générale  ou  locale. 
L'auteur  donne  à  la  première  le  nom  de  douche  révulsive,  et  à  la  seconde 
le  nom  de  douche  résolutive.  —  L'action  de  la  douche  générale  est  de 
déterminer  un  certain  degré  de  stimulation  sur  l'ensemble  du  système, 
par  action  réflexe  ou  par  action  directe  sur  la  surface  cutanée.  La  douche 
locale  exerce  un  véritable  massage  sur  les  parties  auxquelles  on  l'a- 
dresse: elle  est  véritablement  résolutive  des  engorgements  viscéraux 
ganglionnaires  et  articulaires.  Son  action  sur  les  douleurs  rhumatismales 
musculaires  en  particulier,  est  plus  diUicile  à  expliquer.  L'important  i 
noter,  c'est  que  la  douche  représente  un  mode  absolument  différent  du 
bain.  L'un  et  l'autre  peuvent  concourir  à  un  même  but  et  s'entr'aider 
mutuellement  :  mais  ce  sont  deux  agents  différents  et  quelquefois  op- 
posés. Ils  ne  sauraient  se  suppléer  et  la  prétention  de  remplacer  le  bain 
minéro-thermal  par  la  douche  serait  absolument  insoutenable.  Lors  donc 
qu'à  Vichy,  comme  ailleurs,  on  croit  pouvoir  remplacer  le  bain  minéral 
par  la  douche,  on  se  trompe.  On  se  trompe  encore,  lorsqu'on  prescrit  la 
douche  d'une  manière  banale  :  celle-ci  répond  à  des  indications  précises, 
visant  soit  l'état  général  du  système,  soit  l'état  particulier  des  organes. 

V hydrothérapie,  —  Il  ne  s'agit  ici  que  d*une  médication  à  côté  du  trai- 
tement thermal  et  qui  en  demeure  complètement  indépendante.  Quel  est 
le  fait  propre  et  fondamental  des  actions  hydrothérapiques?  C'est  l'ap- 
plication du  froid.  Quel  est  l'objet  élémentaire  de  l'appHcation  du  froid? 
C'est  le  double  mouvement  imprimé  à  la  circulation  et  à  l'innervation, 
dont  le  résultat  est  la  réaction.  Quel  est  l'objet  et  la  conséquence  de  cette 
réaction  ?  C'est  de  fournir  à  l'évolution  des  phénomènes  de  l'innervation 
et  de  la  circulation  une  activité  particulière,  dont  les  effets  sont  en 
même  temps  dynamiques  et  chimiques,  c'est-à-dire  toniques  et  assimi- 
lateurs,  en  d'autres  termes,  reconstituants.  C'est  dans  ce  sens  seulement, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  existe  des  indications  corrélatives,  que  l'hy- 
drothérapie peut  combiner  suivant  une  direction  salutaire,  son  action 
avec  celle  du  traitement  thermal,  si  celle-ci  paraissait  insuffisante.  Mais 
il  faut  avoir  présent  à  l'esprit  que  le  mode  d'action  de  l'hydrothérapie 
est  tout  à  fait  distinct  de  celui  d'un  traitement  thermal  quelconque. 

L'hydrothérapie  ne  doit  jouer  en  médecine  thermale  qu'un  rôle  d'ad- 
juvant, dans  lequel  elle  peut,  à  la  vérité,  rendre  des  services  suffisants 
pour  que  sa  place  soit  marquée  dans  les  grandes  stations,  et  qu'elle  n'ait 
pas  à  y  usurper  un  rôle  qui  ne  saurait  lui  appartenir.  caulet. 
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La  Bonrboule  actuelle,  par  Ad.  1IIC0LA8  (/la-m,  Paris,  1880). 

-Dans  la  partie  géologique,  longuement  traitée,  Tauteur  ne  décou* 
vre  rien  dans  la  composition  du  sol  qui  explique  la  minéralisation  parti- 
culière de  l'eau  de  la  Bourboule.  —  L'originalité  de  cette  eau  résulte  de 
sa  richesse  en  arsenic.  Suivant  les  dernières  analyses  mentionnées  au 
Buileêin  de  f  Académie  de  médecine  de  Paris,  elle  en  contient  une  quan- 
tité équivalente  à  l'^^'9.^  17  d'arsenic  métallique  par  litre. 

L'eau  de  la  source  Perrière,  la  plus  riche,  en  contient  7  milligrammes 
par  litre,  correspondant  à  28  milligrammes  d'arséniate  de  soude  ;  l'eau 
des  sources  Fenesire,  les  plus  pauvres,  en  contient  encore  de  0«,  9 
à  i  milligramme,  correspondant  à  3*",  8  et  4"*,  1  d*arséniate  de  soude.  — 
Or,  l'eau  la  plus  généralement  recommandée  comme  eau  arsenicale, 
l'eau  du  Mont-Dore  située  au  voisinage  de  la  Bourboulo  ne  présente  que 
0*",  9  d'arséniate  de  soude  correspondant  à  0*,  4  d'arsenic,  c'est-à-dire 
dix-huit  fois  moins  que  l'eau  de  Perrière.  Les  autres  sources  arsenicales 
tiennent  un  rang  intermédiaire.  Cransac,  arsenic  6»,  3  ;  Hammam  Ches- 
koutin,  de  i  à  5  milligramme  ;  la  Dominique  de  Vais  0»,  7  ;  le  Bouquet 
de  Vichy  0",  13  ;  le  CruciBx  de  Plombières  O"»,  2^,  BussangO»,  2.  —  On 
voit  donc  que  la  Bourboule  est  de  toutes  ces  eaux  la  plus  riche  de  beau- 
coup en  arsenic.  Un  fait  singulier  c'est  que  les  Etats-Unis  d'Amérique 
où  la  minéralisation  des  eaux  thermales  est  à  la  fois  si  originale  et  si  riche, 
non  plus  que  l'Espagne,  la  Suisse,  l'Allemagne,  l'Autriche,  le  Caucase,  etc., 
ne  présentent  pas  d*eau  de  cette  richesse.  M.  Nicolas  se  demande  par 
quelle  étrange  aberration  d'esprit  certains  auteurs  qui  ont  fait  dans  leur 
classification  une  place  à  part  aux  eaux  arsenicales  en  ont  exclu  la  Bour- 
boule. . .  Les  autros  principes  minéralisateurs  de  l'eau  de  la  Bourboule 
sont  le  gaz  carbonique,  une  certaine  quantité  de  produits  bitumineux,  le 
bicarbonate  de  soude  (2»%  892),  le  bicarbonate  de  chaux  (0",  19),  le  chlo- 
rure de  sodium  (2«*,  8),  etc.  La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée 
à  rétude  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  des  indications  et 
contre-indications,  décrit  la  fluxion  irritative  qui  se  produit  au  début  de  la 
cure  sur  la  muqueuse  respiratoire  et  insiste  sur  les  précautions  qu'exige 
remploi  de  l'arsenic  dans  les  maladies  des  voies  aériennes  où  on  ne  doit 
Tadministrer  que  «  l'oreille  sur  la  poitrine  ».  Il  croit  aux  éruptions  arse- 
nicales à  la  suite  de  l'emploi  interne  de  l'eau,  discute  en  passant  la  ques- 
tion de  l'antagonisme  signalé  entre  l'arsenic  et  le  chlorure  de  sodium  ; 
il  n'y  croit  pas  ;  il  établit  l'action  diurétique  de  ces  eaux  et  se  rallie  en 
définitive  à  Topinion  de  Gubler  pour  qui  l'arsenic  était  à  la  fois  un  recons- 
tituant et  un  sédatif. 

L'eau  de  la  Bourboule  a  des  indications  particulières  dans  le  lympha- 
tisme  et  la  scrofule,  c'est  la  station  chaude  des  enfants  qui  supportent  très 
bien  la  cure  ;  les  phtisiques  bénéficient  de  Faction  reconstituante,  quand 
ils  sont  dans  les  conditions  favorables  —  phtisie  acquise,  torpide,  sup- 
purative,  ayant  déterminé  une  débilité  générale...  la  Bourboule  serait  la 
station  des  convalescents,  des  débilités,  des  chétifs.  Les  rhumatisants 
forment  un  tiers  de  la  clientèle.  M.  Nicolas  est  de  ceux  qui  pensent  que 
i'iierpétisme  est  un  «  vice  de  Tesprit  »  et  qu'Hebra  a  bien  fait  d'en  c  dé- 
baiTasser  la  dermatologie.  »  Pour  lui  la  spécificité  attribuée  à  l'arsenic 
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dans  les  darlres  s'explique  en  ce  que  l'arsenic  est  le  médicament  de  la 
peau  par  exoellaace,  et  que  les  dermatoses  herpétiques  aesoni  que  des  der- 
matoses essentielles  ou  plutôt  des  dermatoses  sans  épithète.  L'auteur  res- 
treint la  cure  4«ias  la  syphilis  aux  aooidents  tertiaiifes  ;  il  inaista  sur  ses 
bons  eflets  dans  les  lésiow  osseuses  suppuratives,  dans  les  catarrhes,  dans 
TastJlu&ê  et  eii  particulier  dans  Tasthme  esseatiel  des  oerveux.  Les  mar 
ladies  fierveuses,  rirritatlon  cérébro-BpiosJe»  le  diabète  à  la  période 
oaobecUque  alimentent  aussi  la  elientèle  de  la  Bourbottle,  mais  les  inalâ» 
dies  de  peau  lui  fournissent  ie  plus  fori  coniinf  eni.  G4iJi«t. 

Rec]^erche8  expérimentales  sur  Taction  des  eaux  minérales  chlorurées  sodiquai 
en  général,  et  en  particulier  Bur  celle  des  eaux  de  Bourbonne-les-Bains,  par 
E.  MAGNIN  {Tbèsû  de  Paris,  1880). 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  grenouilles  avec  les  diver- 
so$  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  eaux  minéro-ther- 
maies  chloruréjes-sodiques,  et  de  l'analyse  des  phénomènes  physiologie 
ques  observés  pendant  la  cure  thermale,  l'auteur  conclut: 

1^  Que  les  eaux  ne  doivent  pas  leur  action  à  l'électricité,  mais  â  une 
action  excitatrice  spécifique  du  chlorure  de  sodium  sur  le  système  ner- 
veux analogue  et  non  identique  à  l'électricité  ; 

S^  Que  cette  action  estcomparable  à  celle  du  chlorure  de  sodium  ren- 
fermé dans  le  sang  sur  les  organes  et  les  fonctions  de  noU*e  économie; 

S*"  Que  le  bain,  tenant  en  dissolution  le  chlorure  de  sodium^  a'agit  poiat 
seulement  par  endosmose  directe  ou  par  absorption  de  ce  sel  déposa  i 
la  surface  du  corps  à  la  suite  du  bain,  mais  encore  et  surtout  par  centact 
avec  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  téguments  ; 

4*'  Que  les  effets  excitateurs  du  chlorure  de  sodium  sur  les  téguments 
et  les  muqqeuses  intestinales  ont  une  action  sur.les  organes  sous-jacents, 
augmentant  la  vitalité  de  ces  derniers  et  déterminani  leurguérison  lors- 
qu'ils sout  atteints  d'une  manière  chronique.  g4U(jkt. 


BarègsB  et  ses  etaz  minérales,  par  #RIIf  AVD  (S*  édition,  /n-St,  Tàrbes,  4S80|. 

Les  eaux  de  Barèges  sont  considérées  comme  le  type  des  eaux  sulfe-* 
réee  sodiques.  On  sait  qu'elles  se  distinguent  de  leurs  congénères  par 
leur  flxité,  telle  qu'à  peine  elles  s'altèrent  au  contact  de  l'air,  que  Jamais 
elles  n'y  bleuissent  ni  n'y  blanchissent;  que  jamais  elles  ne  déposent  da 
soufre  ni  auprès  de  leurs  griffons,  ni  dans  leurs  conduites,  ni  dans  les 
réservoirs.  L'auteur  se  demande  si  cette  fixité  du  principe  mînéralisateur 
de  l'eau  thermale  explique  les  propriétés  médicales  qui  la  caractérisent. 
En  effet,  tandis  que  dans  les  maladies  strumeuses  les  eaux  sulfurées  fit- 
cilement  altérables  comme  celles  de  Luchon ,  agissent  surtout  dans  les  affeo' 
tions  superficielles,  la  médication  de  Barèges  s'adresse  de  préférence  ant 
lésions  profondes,  graves,  aux  néoplasies,  suites  d'états  inflammatoires 
passés  à  l'état  torpide.  Les  systèmes  circulatoire  et  nerveux  sont  les 
deux  grands  appareils  que  la  eure  influence  d'abord  ;  accélération  de  la 
circulation  capillaire,  mouvements  fluxionnaires  portés  jusqu'à  Thé- 
monragie  ;  toutes  les  sécrétions  sont  8U)*âctivëes,  rendues  plus  fluides, 
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plu0  abondantes  dane  les  premiers  temps,  puis  plus  épaisses,  plus  rares 
jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Dans  les  ostéites  suppurées,  dans  les  abcès 
flstuleux,  dans  les  ulcères,  ces  phénomènes  s'accusent  très  nettement. 
Dans  œs  dernières  années  un  médecin  de  Barèges,  M.  Armieux,  consi- 
déram  Bortouft  le  caractère  résolutif  de  la  médication  de  Barèges,  a  tenté 
d'expliquer  eeCte  action  par  une  sédation  d'emblée  exercée  sur  l'appareil 
cîrcuiaftoine.  Pour  M.Grimaud,  qui  a  fait  de  longues  recherches  cliniques 
a  œ  sujet,  me  pareille  opinion  est  contredite  par  robaervatîon,  d'une 
part  et  par  ce  fait  que  Barèges  s'adresse  pincipalement  aux  états  torptdes 
qui  réclament  un  traitement  excitant  intas  et  extra^  à  des  cas  où  les  voies 
capillaires  engourdies  ou  oblitérées  ont  besoin  d'être  désobstruées  et  oik 
l'indication  d'une  action  substitutive  locale  et  d'une  stimulation  générale 
est  le  plus  formellement  exprimée.  La  clinique  de  Barèges  est  très  variée 
et  Ton  peut  dire  que  la  plupart  des  états  diathésiques  torpides  relèvent 
da  ses  attributions.  I^  scroftile  d'abord,  sous  toutes  ses  formes,  im- 
pétigineuse,  ganglionnaire,  muqueuse,  articulaire  et  osseuse  ;  c'est  sous 
ce  dernier  chef  que  la  station  compte  ses  plus  beaux  succès,  et  l'auteur 
rappelle  que  dans  l'esprit  des  praticiens  l'ostéite,  la  nécrose,  l'expulsion 
des  séquestrea  se  lient  au  souvenir  de  Barèges.  Viennent  ensuite  la 
série  des  vieux  rhumatismes  fibreux  avec  ankylose  commençante,  défor- 
mations, les  lésions  cutanées  chroniques  sans  prurit  violent  et  inces-- 
sêoiy  eczéma, impéligo,  psoriasis,  acnéindurata,  lichen  hypertrophique. — 
(L'urticaire,  le  prurigo,  le  pityriasis  formicans,  l'eczéma  sec  ne  sont  pas 
le  fait  de  Barèges.)  La  syphilis  à  deux  de  ses  périodes,  à  la  fin  de  la 
période  secondaire  (altération  déjà  ancienne  de  la  peau  et  des  muqueuses), 
mais  plus  encore  à  la  troisième  période,  celle  des  périostoses,  exostoses, 
et  dans  le  cas  de  cachexie  syphilitique  ;  les  myélites  chroniques  pas- 
sées à  l'état  stationnaire,  les  paralysies  rhumatismales,  enfin  les  suites 
de  traumatismes  variés  (fractures,  luxations,  etc.).  gaulbt. 


9e  la  nature  du  priaoipa  tulfluré  dis  eaux   de  Gaaiarets,   par  BVUOmSàM 

(Gnad  jji*8%  Péris  iSSO^. 

Il  s'en  fliut  bien  que  les  eaux  sulftirées  du  groupe  pyrénéen  soient 
toutes  minéralisées  par  le  même  principe  sulfureux.  Les  travaux  publiés 
dans  ces  dernières  années  montrent  que  ces  eaux  doivent  leur  sulftira- 
tion,  les  unes  à  l'acide  sulfhydrique  libre  en  présence  ou  non  de  soude 
libre,  les  autres  à  un  sulfure  tout  formé  (monosulfure),  d'autres  enfin  à 
an  sulfhydrste  de  sulfure  ;  quelques-unes  renfeimeratent  à  la  fois  du 
sulfhydrate  de  sulfure  alcalin,  de  l'acide  sulfhydrique  libre  et  de  l'alcali 
libre.  (Berthelot.)  L'auteur,  ayant  examinée  ce  point  de  vue  les  diverses 
smirces  de  Cauterets^  est  arrivé  à  cette  conclusion:  que  les  eaux  de  cette 
station  contiennent  un  monosuUùre  alcalin,  et  que  les  traces  d'hydrogène 
sulfuré,  qu'elles  laissent  dégager  dans  certaines  circonstances,  sont  réel- 
lement-insignifiantes eu  égard  à  la  proportion  de  sulfiire  qui  les  minéra- 
lisé. 

Cette  conclusion  se  déduit  des  circonstances  et  des  réactions  sxd* 

vantes  : 
i^  Le  réactif  de  Ptayfair  donnCi  après  qqelques  secondes,  une  colora- 
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Uoa  violette  ou  bleue,  passant  peu  a  peu  au  brun,  puis  au  vert,  puis  au 
jaune  persistant  ; 

2"*  L'hydrate  de  ohloral  donne  une  teinte  rosée  très  nette  ; 

d*"  Fixité  des  eaux  de  Gauterets,  qui  ne  bleuissent  ni  ne  bianchisseal 
jamais  au  contact  de  Tair  ni  par  le  mélange  avec  les  sources  froides,  ne 
déposent  jamais  de  soufre  auprès  de  leurs  griffons,  ni  dans  les  cani- 
veaux, ni  dans  les  réservoirs,  et  enfin,  abandonnées  à  Tair  dans  des 
vases  ouverts,  ne  se  désulfurent  qu'avec  une  très  grande  lenteur  (6  à  7 
jours); 

4°  Fixité  du  titre  sulfurométrique  relevé  sur  Teau  naturelle  et  sur  l'eau 
préalablement  soumise  à  un  courant  d'hydrogène  ; 

h""  Soumise  à  TébuUition,  Teau  de  Gauterets  ne  dégage  que  très  peu 
d'acide  sulfhydrique  ;  après  plusieurs  minutes  d'ébullition  son  titre  sul- 
furométrique est  encore  très  sensiblement  élevé  ; 

e^"  L*acide  arsénieux  n'y  produit  aucune  réaction  ;  ce  n'est  qu'après 
addition  de  quelques  gouttes  d*acide  acétique  qu'on  voit  se  manifester  la 
coloration  jaune  caractéristique  ; 

1"  Traitées  par  le  sulfate  neutre  de  plomb,  et  filtrées  quelques  intants 
après,  les  eaux  ne  brunissent  plus  ni  par  les  sels  de  fer,  ni  par  les  sels 
de  plomb,  et  ne  donnent  plus  de  coloration  avec  le  nitroprussiate  ;  leur 
titre  sulihydrométrique  est  donc  devenu  nul  ; 

.  d""  De  même  ces  eaux,  traitées  pai*le  chlorure  ou  Tacétate  de  zinc,  sont 
complètement  désulfurées,  et  leur  degré  sulfhydrométrique  ne  porte  plus 
que  sur  les  sulfites  et  hyposulfltes,  caulet. 


L'eau  froide,  set  propriétéi  et    son  emploi,  principalement  dana  l'état  ner?eu, 

par  A.  BLOGH  (Broch,  Paris,  1880). 

M.  Bloch  cherche  à  démontrer  que  l'action  de  l'eau  froide  n'est  pas 
sédative,  mais  excitante  :  c  Toutes  les  applications  externes  d*eau  froide, 
quelle  qu'en  soit  la  forme  :  immersions,  enveloppements,  douche,  sont 
primitivement  excitantes,  par  suite  d'une  perturbation  plus  ou  moins  vive 
que  l'eau  froide  produit  sur  les  centres  nerveux.  » 

L'effet  excitant  de  l'eau  froide  ne  résulte  pas  des  phénomènes  de  la 
réaction,  mais  de  la  perturbation  du  système  nerveux. 

La  sédation  est  consécutive,  et  cette  sédation  ne  résulte  ni  de  l'abais- 
sement de  la  température,  ni  de  la  diminution  de  l'afflux  du  sang  et  de 
l'activité  de  la  circulation  centrale  et  capillaire. 

Cette  perturbation  du  système  nerveux  a  lieu  d'emblée,  au  premier 
contact  ;  la  réaction  est  la  phase  intermédiaire  entre  cette  perturbation 
et  le  retour  complet  à  l'état  normal. 

Les  applications  locales  sont  également  tout  d'abord  excitantes  ;  leur 
action  sédative  est  secondaire,  et  pour  qu'elle  s'exerce,  il  faut  que  les 
compresses  mouillées  soient  renouvelées  assez  souvent  pour  que  la 
réaction  ne  puisse  pas  se  produire.  Des  expériences  faites  par  Rosenthal 
sur  lui-même  sont  de  nature  à  bien  montrer  cette  excitation  première: 
douleur  au  premier  contact,  excitabilité  plus,  grande  des  nuiacles,  abaisse- 
ment, etc. 

Les  bains  froids  abaisseraient  la  température  non  seulement  en  sous- 
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trayant  direolemenl  du  calorique,  mais  ausai  iadireotement  en  agiasant 
sur  les  centres  nerveux  et  en  modiflantla  régulation  delà  chaleur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  effets  de  cette  perturbation  primor- 
diale du  système  nerveux  peuvent  être  :  l""  sédatifs  ;  sf*  stimulants  ;  3»  anti- 
périodiques  ;  4"*  toniques  ;  b"*  hygiéniques. 

Cette  perturbation  pourra  subir  ainsi  des  applications  bien  différentes; 
c*est  surtout  Tétat  nerveux  :  hystérie,  hypochondrie  qui  en  sera  justi* 
ciable.  Les  troubles  généraux  de  la  nutrition  :  la  chlorose,  ranémie,e(o., 
pourront  être  favorablement  modifiés. 

11  faut  tâter  les  individualités  :  avec  certaines  idiosynoraaies,  Faction 
sera  utile  ou  nuisible  pour  d'autres.  Il  faut  donc  procéder  avec  méthode  et 
ne  pas  employer  d*emblée  des  moyens  susceptibles  de  produire  une 
secousse  trop  intense.  a.  Mathieu. 


I.  —  Th«  paît  wint«r  in  Davos  (L'hiver  dernier  A  Davos),  par  GUfford  ALLBUTT 

(The  Lancet,  19  et  m  Juillet  1879). 


II.  "*  Ramarks  on  the  oliaaie   of  Davos^Plati  (Remaries  sur  le  elimat  de 

Davos),  par  Àrthiir-Hili  1IA88AU  {The  Laaeêi,  t  août  i879). 

III.  —  Cases  of  phthisis  treated  at  high  altitudes  (Cu  de  phtisie  traités  par  le 
séjoar  A  de  grandes  altitudes),  par  Théodore  WIILLIAMS  [The  Lancet,  2  e<  9 
août  1879). 

I.  —  L'auteur  donne  le  résumé  des  observations  de  55  cas  de  tubercu- 
lose pulmonaire  traités  à  Davos  pendant  l'hiver  de  1878-79.  Sur  ce  nom- 
bre, 37  malades  ont  éprouvé  une  sérieuse  amélioration  ;  quelques-uns 
même  ont  complètement  guéri,  et  plusieurs  autres  ont  tout  lieu  d'espérer 
qu'une  seconde  cure  terminera  leur  guérison. 

Mais  le  séjow*  d'hiver  à  Davos  est  loin  de  convenir  à  tous  les  malades, 
et  les  cas  doivent  être  choisis  avec  beaucoup  de  discernement.  De  la 
comparaison  et  de  l'analyse  des  observations,  Tauteur  croit  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Dans  les  cas  de  tuberculose  acquise^  quand  le  malade  est  jeune,  bien 
constitué,  et  d'une  vigueur  physique  suffisante,  l'hivernage  à  Davos  pro- 
duit les  meilleurs  résultats.  Ceux  qui  présentent  seulement  une  indura- 
tion limitée  de  l'un  des  sommets,  ou  une  caverne  isolée,  sont  presque 
sûrs  de  guérir,  à  condition  d'éviter  les  imprudences. 

2"  Les  malades  atteints  de  phtisie  héréditaire,  surtout  ceux  qui  of- 
frent la  forme  sthénique,  caractérisée  par  la  rougeur  de  la  langue,  Tirri* 
tabilité  de  l'estomac,  de  la  diarrhée,  une  émaciation  rapide,  un  éréthisme 
marqué  de  la  circulation  et  une  fièvre  vespérale  intense,  ou  ceux  qui 
offrent  des  complications  d'accidents  nerveux,  voient  presque  fatalement 
leur  état  s'aggraver; 

8""  Les  tuberculeux  en  proie  à  une  grande  prostration  morale,  les  ma- 
lades atteints  de  phtisie  laryngée,  et  à  plus  forte  raison  ceux  qui  pré- 
sentent une  tuberculisation  généralisée  avec  envahissement  des  organes 
abdominaux,  ne  doivent  être  envoyés  à  Davos  sous  aucun  prétexte. 

II.  —  Ce  travail  est  une  critique  sévère  tanl  du  clipiat  que  de  l'instal- 
lation et  des  règles  hygiéniques  en  usage  h  Davos.  Nous  y  relevons  seu- 
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lemani  les  détailB  suivants  sur  les  conditions  atmosphériques  observées 

en  janvier  1879. 

Pendant  la  durée  du  mois,  la  pression  barométrique  a  oscillé  entre  635 
et  655  millimètres,  indiquant  une  raréfaction  très  prononcée  de  l'atmoB- 
phère.  La  température  maximum  à  Tombre  a  varié  de  —  9*  à  •+•  lO*  ;  la 
température  minimum  de  -^  28*  à  -f-  ^"^  environ.  Au  soleil,  la  radiation 
excessive  a  produit  des  oscillations  incroyables,  et  le  thermomètre  à 
boule  noircie  est  monté  de  + 1*,6  à  +  ^  »  ^®  simple  passage  d'un 
nuage  amenant  chaque  fois  un  abaissement  très  rapide. 

Vétat  h}rgromàtriquedeViklt  aété,  en  général,  d'une  sécheresse  extrême, 
sauf  au  moment  de  la  fonte  des  neiges. 

Le  temps  a  été  pai*£iitement  beau  durant  cinq  jours,  plus  ou  moint 
couvert  pendant  quinze,  neigeux  durant  neuf  jours,  brumeiix  un  jour. 
(Il  convient  d'ajouter  que,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  l'hiver  de  1878  à 
1879  a  été  à  Davos,  comme  partout  ailleurs,  particulièrement  défavorable, 
et  qu'il  y  aurait  de  l'injustice  à  prendre  les  chifîres  ci-dessus  comme 
moyenne.) 

m.  -^  D'aeeord  avec  Clifford  Alibutt  il  HasMll,  Williams  earactérise 
ainsi  le  climat  de  Davos  :  anr  calme,  seo  et  très  raréfié;  température  gé- 
nérale très  basse,  radiation  solaire  intense.  L'influence  exercée  sur 
les  malades  est  une  stimulation  très  vive  :  l'appétit  est  augmenté,  la  diges- 
tion et  l'assimilation  deviennent  plus  rapides  ;  l'activité  respiratoire  et 
circulatoire  est  très  accrue  (palpitations  fréquentes). 

Il  rapporte  plusieurs  observations  de  phtisiques,  les  uns  améliorés,  les 
autres  aggravés  par  un  hiver  passé  à  Davos,  et  formule  ainsi  ses  con- 
clusions :  Quand  la  lésion  tuberculeuse  est  limitée,  quand  il  n'y  a  qu'une 
induration  d'un  sommet  ou  une  simple  caverne,  quand  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni 
tendance  à  la  fièvre,  une  cure  à  Davos  peut  être  fort  utile. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  granulations  isolées  avec  hcmoptysiee. 
(Ceci  ne  laisse  pas  de  surprendre  après  la  proposition  précédente,  quand 
on  se  rappelle  avec  quelle  fticilité  la  tuberculisation  prend  la  forme  in- 
flammatoire et  fébrile  chez  lès  malades  de  cette  catégorie). 

Il  y  a  contre-indication  positive  :  1^  dans  tous  les  cas  fébriles,  parce  que 
rair  excitant  des  montagnes  ne  fait  qu'exaspérer  la  fièvre  ;  2*  toutes  les 
fois  qu'une  vaste  étendue  de  poumon  est  envahie,  parce  querinsufilsance 
du  champ  respiratoire  met  le  malade  hors  d'état  de  lutter  contre  le  froid 
et  contre  la  raréfliction  de  l'air.  h.  bàrth. 

Ghloral  hydrata  and  camphor  in  tozic  and  therapeutic  doses,  par  D.  B.  SIMM0H5 

{The  American  Journal   ot  the    med,  aeienees,  janvier  1880). 

L'auteur,  après  avoir  observé  un  fait  d^empoisonnement  par  une  mix- 
ture composée  de  parties  égales  d'hydrate  de  chloral  et  de  camphre», 
eut  l'idée  d'employer  la  même  préparation  à  dose  thérapeutique. 

Vingt  gouttes  de  celte  mixture  d'hydrate  de  chloral  et  de  camphre  dans 
une  potion  gommeuse  calmèrent  un  accès  de  manie  aiguë. 

L'auteur  pense  qu'on  pourrait  employer  cette  préparation  dans  la  ragO) 
le  tétanos  et  le  delirium  tremens. 

Le  camphre  et  l'hydrate  de  chloral,  ainsi  associés,  agiraient  avec  plus 
4' énergie  que  séparément.  '       poulin. 
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Du  trait6iii«nt  de  rentérorragie  typholda  par  l'ergot  de  seigle,  par  A.  FtANOIN 

{Thèse  de  Péris,  1880). 

Ce  travail  est  basé  sur  quatre  observations  de  fièvre  typhoïde  compli- 
quée d'hémorragie  intestinale.  L'enterorragie,  très  grave  et  très  abon- 
dante dans  Iroift  cat,  a  disparu  tous  rinOuetaoé  de  Tergot  de  seigle.  Le 
meilleur  mode  d'administration  de  Tagent  hémostatique  serait  Tinjection 
hypodermique  d'ergotioe  Benjeaa  ou  d'ergoline  Yvon.  i.  m. 


Magnésie  borocitrioa  gegen  Hamsteine  (La  magnésie  boro-eiirique  comme  dissol- 
▼ant  des  oalcols  d'acide  mriqne),  par  KOSHLBR  (de  Kosiea)  (Berlia.  kiiaiscb. 
Wocbena.  n»  44,  p.  661,  3  aov,  1879). 

La  boracite  ou  borate  de  magnésie  est  facilement  soluble  dans  Tacide 
citrique;  la  magnésie  boro-citrique  ainsi  formée  est  une  poudre  blanche, 
inodore,  de  saveur  acide. 

H  paraît  prouvé  que  le  remède  secret  de  Paracelse  contre  la  pierre, 
qu'il  appelait  ladas  ou  cevillus,  n'était  autre  que  la  boracite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tauteur  emploie  depuis  longtemps  avec  succès  la 
magnésie  bonv-citrique,  A  la  fois  contre  les  ôalci^s  et  la  gravelle 
urinaires  et  contre  les  catarrhes  vésicaux  chroniques. 

Il  donne  dans  son  travail  la  relation  de  cinq  cas  de  graviers  ou  de  cal- 
culs uriques  traités  avantageusement  par  ce  médicament,  qui  est  en 
même  temps  un  diurétique. 

Kœhler  fait  prendre  à  ses  malades  une  cuillerée  à  café  d'une  potion 
de  120  grammes  contenant  1  partie  de  magnésie  borocitrique  pour 
2  de  sucre  en  poudre,  additionnées  d^une  goutte  d'essence  de  citron. 

4.   B. 


On  Tonga  :  a  remedy  for  neoralgia,  «sed  by  the  natives  of  the  Fidji  Islands  (Du 
Tonga,  remède  contre  les  névralgies,  vsité  ches  les  naturels  des  lies  Fidji)»  par 
Sydney  KtlIGER  et  William  MÏÏRREL  (The  Uncet,  6  mars  1880). 

La  plante^  ou  plutôt  les  plantes  (car  il  y  en  a  deux  au  moins),  qui  four- 
nissent le  tonga  ne  sont  pas  encore  scientifiquement  connues.  Les  natu- 
rels concassent  les  feuilles  et  les  tiges  en  une  poudre  grossière  qu*ils  ea^ 
ferment  dêJ^B  uoe  enveloppe  formée  avec  récoroe  fibreuse  de  la  noix  de 
0000.  Pour  se  servir  du  médioameot  ainsi  préparé,  on  laiaae  maoteer  le 
sachet  pendant  vingt  minutes  dans  un  demi-litre  environ  d*eau  froide»  on 
exprime  et  on  prend  un  verre  a  bordeaux  de  l'infusion  trois  fois  par  jour, 
une  heure  avant  le  repas.  Le  sachet,  séché  soigneusement  et  conservé  à 
Vabri  de  l'humidilé,  peut  servir  plusieurs  fois.  Récemment  on  a  préparé 
un  extrait  alcoolique  qui  se  prescrit  d  la  dose  de  1  gramme  environ,  trois 
fois  par  jour. 

Lm  auteurs  oat  expérimenté  le  tonga  dans  huit  cas  de  névralgie  laoittle 
due  à  difTérentee  eauses.  Six  fois  ils  ont  obtenu  une  prompte  guérison, 
et  l9  septième  un  soulagement  notable  ;  un  cas  seul  a  résisté- au  traile-r 
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ment,  peut-ôtre  parce  que  le  sachet  médicamenteux,  dont  on  8'était  déjà 
servi  plusieurs  fois,  avait  perdu  ses  propriétés.  En  dépit  de  son  eflicacité, 
le  tonga  ne  produit  aucun  symptôme  toxique,  et  on  a  pu  administrer  deux 
doses  de  15  grammes  de  Textrait  liquide,  à  une  demi-heure  d'inter* 
valle,  sans  déterminer  autre  chose  qu'un  peu  d*hébétude.      h.  bahth. 


Un  nouveau  t»nifnge,  par  MARTIAUS  {Areh.  de  méd,  aak.,  a*  9,  p.  904, 

Il  s*agit  de  la  noix  de  coco,  bien  mûre,  râpée  très  finement  avec  son 
enveloppe.  On  la  prend  le  matin  à  jeun,  avec  ou  sans  lait  ;  3  heures 
après,  45  grammes  d*huile  de  ricin  ou  20  grammes  d'eau-de-vie  alle- 
mande. 

Le  poids  moyen  de  la  noix  de  coco  est  de  150  grammes  ;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  dépasser  cette  quantité. 

Sur  9  observations  données  par  l'auteur,  on  n'a  retrouvé  qu'une  fois 
la  tête  du  tsenia.  c.  z. 
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MALADIES    DU    FOIE. 


Calculs  et  ietèra. 


I.  ^  Accidents  de    la  litliiase   biliaire,  par  A.    M08SÉ  (Thèse  <r agrégation, 

Paris,  1880). 

II.  —  Des  localisations  douloureuses  dans  les  coliques  hépatiques  et  népbrétiqiiM 

par  CORlflLLON  (Progrès  médical,  7-14,  1880;. 

III.  —  Altération  des  glandes  de  la  vésicule  biliaire,  par  P.  HEDBIIIUS  [Upstl» 

ïàkareforenings  FÔrhandl,  Bd,  XIII,  p.  817). 

lY.   —  Observation  de  calcul  inUstinal,  par  LOGERAIS  (fiax,  méd,  o»  n,  1880). 

y.  —  FaUl  intestinal  obstruction  by  gall  stones  (Obstr.  int.  mortelle  par 
calenls  biliaires),  par  Frank  W00DBÏÏR6  {The  am.  Jovrn,  of  med.  se.,  janvier 
1880). 

71.  —  Etude  sur  l'icUre  grave,  par  A.  MOSSÉ  (Th.  de  Paris,  1879). 

YII.  —  Essai  sur  l'ictère  grave  dans  la  grossesse,  par  J.  HÉBERT  (Thèse  de  P»ris, 

1878). 

VIII.  —  Zur  Gasuistik  der  acnten  Fettdegeneration  bei  Kreissenden  u.  Woehae- 
rinnen  (Cas  de  dégénéreseence  graisseuse  aiguë  du  foie  ohes  une  femais  es 
travail),  par  OBHM E  (Soc.  gynec.  de  Dresde,  A  avril  4878  ;  Berl.  klia.  Wœbenstli: 
A»  20,  p.  296»  19  mai  1879). 
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IX.  —  U«b«r  letoras  naligmii  Meonatoniai,  par  BIRGH-HIR8CHFSLD,  discvi- 
fîoB  par  MABHHBL,  WIHGXBL  [Soe.  gyn,  de  Dresde^  6  mars  1879;  Berl.  kiîn, 
Woebennehrn*  31,  p.  472,  4  août  1879). 

Z.  —  Uaber  die  Gelbsacht  der  Ifeagaborenan  u.  dia  Sait  der  Abnabeliing  (Da 
l'icièra  daa  nonvean-néa  ai  du  moaaant  da  la  aaction  da  l'ombiliOf  par  G.  VIOLET 
(Arch.  f.path.  Anal,  a.  Phya.  LXXX,  p.  853). 

XI.  —  X«r  KamiUiiaa  Tan  dar  Draachan  daa  Ictama  naonatarum  (Daa  eansas  de 

rietèra  daa  naQTaatt-néa),  par  8CHULTIE  [Ibid.  LXXXI,  p.  175). 

XII.  —  CantribQtian  à  l'étude  de   riotère  peraiaUnt,  par  F.  de   TELLEEGHCA 

{Thèse  de  Paris,   1879). 

XIII.  —  Ueber  Icterna   epidemien,   par   G.  FROHLIGH   {Deuts.   Arch.  f.   klin. 

MedicÎD,  Bd.   XXIV,  Hefl  4  et  5^.  394.  1879). 

Hépatite» 

XIY.  —  0a  rhépaHia  inUnUtieUe  diflùae  aigaé,  par   Pierre  D9P0NT  {Thèse  de 

Paris,  1878). 

XY^  —  Obaenration  d'hépatite  difhige  auraigué  (cirrhoae  hypertraphique  aiguë), 
par  YALLIH  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  Union  méd.,  12  Juin  1880). 

XYI.  —  Uaber  die  biliara  Form  der  Leberairrhoaa  «.  den  diagnaaiichan  Werth 
dea  latama  (Oe  la  ferma  biliaire  de  la  cirrhaaa  hépatique  et  de  la  Talanr  dia- 
gnoatiqua  de  rictére),  par  LITTEN  {Charité  Annalen  de  1878,  p,  152,  Berlin  1880). 

XYII.  -*  Kote  aur  un  aaa  de  cirrhoae  hypertrophique  aTec  ictère  chronique,  par 

WANMEBROUGQ  et  KBL8GH  [Arch,  de  phys.,  1880) 

XVIII.  —  Deber  hypertrophlacha  u.  atrophiache  Lebercirrhoae,  par  AGKERMAIIN 

{Arch.  t.  path,  Anat.  u.  Phys,.,  LXXX,  p.  396). 

XIX.  —  On  the  derelopment  of  flbroua  tiaaua  from  the  hepatic  parenchyme  in 
cirrhoaia  of  the  lirer,  par  J.  HAMILTON  {Journ.  of  Anat.  and  Phys,  Janvier 
1880). 

XX.  *  Daa  hémorragiaa  pulmonairea  et  pleuralea  dana  la  cirrhoae  du  foie,  par 

GALLIARD  (Union  méd.,  25-27  novembre  1880). 

XXI.  —  Hodiiicatlon  dea  bruita  du  cœur  dana  la  cirrhoae  du  foie,  par  A.-E.  LAU- 

RENT (Thèse  de  Paris,  1880), 

XXII.  —  Dea  affactiona  paludéennea   du  foie,  par  XELSGH  et    KIENER  [Arch. 

de  Phys.,  1878-79). 

XXIII.  —  Contribution  é  ranatomia  pathologique  dea  abcèa  du  foie,  par  A.  LAVE* 

RAN  {Arch.  de  Phys.,  1879). 

XXI Y.  —  Ueber  Hepatitia  aequeatrana,  par  CARL  (Deuts.  med.  Wochens.,  n*   19, 

1880). 

Tumeurs. 

m 

XXY.  —  Obaerration  d'épithélioma  é  oellulea  cylindriquee  primitif  du  foie,  par 

A.  LAYERAH  (Arch.de  phys.,  1880). 

XXYI.  --  Ueber  einen  Fall  Ton  inflltrirten  Leberkreba  (Gaa  d'infiltration  oancé- 
reuae  du  foie),  par  LITTER  {Arch.  t.  path.  Anat,  m.  Phys.  LXXX^  p.  209;. 
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XX?II*—  %iiiii|n«»at  4»  httt  «Unt  U  cavité  pénl«aéaU  simh  invita*  A» 
périUBile.  KyitM  hjdatiquêft  nvltipUs  4«m  !•  M*  #  dm»  te  péiitiMit,  |tr 
RICHARD  (G«x.  hebd,,  n*  18,  1880). 

Foàciion  vtfopoUiique. 

XXYIII.  —  Les  affections  dn  foie   aa  AIgMa  et  laa  Tariatlaiia  de  Tiirée»  par 

KEL3GH  (Progrès  méd,  ocL  et  noreiabre  1880). 

XZIX.  —  Dea  vanatians  de  l'uréa  daoa  ra»paisan»àiaat  pat  1%  pkoaphon. 
Considérations  sur  les  fonctions  uropolétiquas  du  foie,  par  D,.  THIBAUT  [IL 

doctorat,  Lille,  1879). 

Veine  pQfté. 

XZX.  ^  Des  oblitération^  de  la   rainé  porté,   par  L.  Smest  CRNODS  [Thhst  dt 

Paris,  1880). 

I.  —  Lea  aceidentft  de  la  lithiase  biliaire  août  étudiés  dau  l'cidre  suHrî 
par  le  professeur  Gharcot,  c'est-à-dire  d'après  la  marche  habituelle  des 
calculs  :  migration  par  les  voies  naturelles  (colique  hépatique  et  compli- 
cations), arrêt  du  calcul,  rétention  biliaire  et  ses  conséquences,  migra- 
tions par  les  voies  anormales. 

Dans  réitide  de  la  colique  hépatique,  aont  citées  dea  obsertations  de 
Peter  relatives  a  ta  température  locale  qui  s*élère  d'une  façon  notable 
pendant  la  crise  douloureuse,  et  deux  faits  inédits  de  colique  hépatique 
chez  de  trà»  jeunes  au^jeta  ;  le  calcul  fui  trouvé  et  analysé  dans  l'ua  di 
ces  cas  (J.  Simon).  A  propos  de  la  pathogéoie,  raolcn?  rapporte  le  ré- 
sultat d'observations  histologiques  faites  avec  H.  Martin,  et  qui  étaUia- 
sent  l'existence  des  fibres  lisses  dans  les  gros  canaux  biliaires  de 
rhomme  (chez  Tenfant).  Il  admet  que,  dans  les  crises  hépatiques,  un 
spasme  réflexe  est  provoqué  par  la  dôuleuf  et  contribue  à  exagérer  les 
souffrances,  en  appliquant  la  muqueuse  sur  le  calcul. 

Parmi  les  accidents  qui  accompagnent  les  coliques,  l'auteur  mentionne, 
après  Gueneau  de  Musay,  la  congestion  palmonaire,  qu'il  iMisid^ 
comme  d'origine  réflexe  et  étudie  avec  sola  lès  troubles  cardiaques 
pour  rinterprétatioD  desquels  il  adopte  les  opinions  de  Potain  (dilatation 
du  cœur  droit  consécutive  à  une  augmentation  de  tension  dans  l'artère 
pulmonaire,  cette  augmentation  de  tension  dépendant  elle-même  proba- 
blement d'un  spasme  réflexe  des  capillaires  de  la  petite  circulation). 
L'ischémie  pulmonaire  fournit  peut-être  Texplication  de  l'anxiété  respi- 
ratoire excessive,  par  laquelle  commence  quelquefois  la  crise  doolou- 
reuse. 

Dans  le  traitement  de  la  colique,  Tauteur  se  déclare  hautement  parti- 
san des  injections  de  morphine  à  doses  variables,  mais  quelquefois  con- 
sidérables ;  il  vante  aussi  l'association  de  cette  médication  avec  Tusageda 
chloral. 

La  rétention  biliaire,  la  cirrhose  biliaire,  rangiochoHte  suppurée  font 
le  sujet  des  chapitres  suivants.  L'auteur  après  avoir  rapporté  les  opi- 
nions de  W.  Legg  et  de  Qiarcot  sur  la  pathogénie  des  lésions  de  la  cir- 
rhose biliaire,  pense  que  l'une  et  l'autre  rendent  compte  d'une  pai*tie  des 
phénomènes  observés  :  l'irritation  propagée  a  un  rôle  dans  la  production 
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de  là  selérose,  mais  l'altéralion  de  la  bile  stagnante  est  la  cause  des 
modifications  subies  par  les  petits  canaux  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que^ 
dans  le  cas  d*obstniclîon  limitée  à  une  branche  du  canal  hépatique,  les 
lésions  secirconscriventàlapartie  correspondante  du  parenchyme  aulieti 
de  se  propager  en  aval  aussi  bien  qu'en  amont. 

Les  accidents  mortels  de  Fictére  chronique  sont  attribués,  en  très 
grande  partie  au  moins,  aux  troubles  des  fonctions  urinaires  ;  la  termi- 
naison fatale  est  imminente  dès  que  les  matériaux  de  la  bile  et  les  sub- 
stances extractives,  qui  s'accumulent  dans  le  sang,  par  suite  des  troubles 
de  aolritioii  béa  à  Tinsiifnsance  hépatique  cessent  d'être  éliminés. 

Les  accidents  fébriles  qui  se  rattachent  à  l'angiocholite  calculeuse  sont 
dislîBgués  en  fièvre  hépatalgique  et  ftèvre  intermittente  hépatique,  sui- 
vant la  division  adoptée  par  Charcot. 

L'auteurdéclareadhérer àla  théoriede  la  formation  de  Turéedans  le  foie, 
sansapporter  cependant  d'observations  nouvelles  à  l'appui  de  cette  opinion . 
L'étude  des  migrations  hors  des  voies  naturelles  :  rupture  par  trauma- 
tisme, efforts^  teDSien  excessive  des  parois  pendant  les  contractions  des 
voies  biliaires),  ulcérations,  perforations,  fistules  brliaires,  comprend  le 
relevé  et  l'analyse  des  faits  jusqu'ici  publiés.  o.  h. 

II.  — L'auteur  admet  que  dans  la  colique  hépatique  la  douleur  peut  se 
localiser  en  cinq  endroits  différents. 

!•  Point  cfstique.  Il  correspond  à  l'union  de  la  vésicule  biliaire  avec 
le  canal  cystiqae.  Il  est  à  peaprès  constant  et  donne  lieu  à  des  sensations 
variées  comme  forme  et  comme  intensité.  11  se  trouve  en  bas  et  à  droite 
de  l'appendice  xipboïde,  à  deux  centimètres  de  cet  os.  Il  s'accompagne 
toujours  dTmie  dyspnée  légère  ou  pénible.  Il  annonce  rapparition  pro- 
chaUe  d'une  colique,  quelquefois  la  précède  de  vîngt-quatre  heures.  H 
peut  persister  après  la  crise,  et  indique  alors  soit  le  retour  de  coliques  à 
bref  délai,  soit  l'existence  d'une  cholécystite. 

f^  Point  épigastriqae.  U  est  constant  et  parait  dès  le  début  des  acci- 
dents morbides,  il  cause  les  sensations  les  plus  variées,  et  siège  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane  a  un  ou  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de 
l'appendice  xiphoîde.  Souvent  la  colique  a  cessé,  et  la  cardialgie  se  re- 
nouvelle après  Tingestion  des  aliments. 

S""  Point  dorsal.  Il  a  été  signalé  par  M.  Vidal  qui  le  place  sur  Tapo* 
physe  épineuse  de  la  4*  vertèbre  dorsale.  On  le  rencontre  en  général  entre 
la  7*  et  la  10*  vertèbres  dorsales  et  correspondant  exactement  au  point 
épigastrique. 

La  douleur  est  spontanée  mais  elle  s'exagère  par  la  pression. 

4*  Point  seapalêire.  Il  n'existe  que  dans  le  cinquième  des  cas  ;  il  siège 
à  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  droite  et  s'accompagne  quelquefois  de 
troubles  de  la  sensibilité  à  l'épitrochlée  et  aux  doigts  du  bras  droite 

o""  Point  de  F iifpociiondre  gauciie.  11  est  exceptionnel  ;  il  siège  au-des- 
sous du  rebord  des  fausses  côtes  gauches  a  ii  centimètres  environ  de 
l'appendice  xiphoîde  ;  l'auteur  ne  Ta  rencontré  que  dam  deux  cas  où  la 
rate  était  congestionnée. 

DaBS  la  colique  néphrétique  l'auteur  indique  quatre  points  doulou- 
reux: 

i""  Point  lombaire.  Il  est  constant  et  siège  un  peu  en  dehors  des  apo- 
physes épineuses  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires  ;  il  a  un 


512  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

caractère  pongiiif  et  s'exagère  par  la  pression  de  la  masse  musculaire 
sacro- lombaire. 

2*  Point  rénal.  Il  est  constant  et  occupe  en  général  le  flanc  gauche, 
quelquefois  il  se  trouve  à  gauche.  On  ne  peut  le  localiser  exactement 
qu'au  début  de  la  colique  ;  on  le  trouve  alors  sur  une  ligne  allant  du  re- 
bord des  fausses  côtes  à  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Peu  a 
peu  il  s'étend  vers  Thypogastre,  Tombilic,  etc. 

3*  Point  inguinal.  Dans  les  violents  accès  toute  la  région  iliaque  est 
douloureuse^  quand  ils  sont  moins  intenses,  on  trouve  fréquemment  un 
point  douloureux  fixe  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  i 
2  ou  3  centimètres  en  dehors  de  Tépine  du  pubis. 

4*  Point  douloureux  du  testicule  et  de  la  grande  lèvre.  Dans  le  premier 
cas  la  souffrance  se  traduit  par  la  rétraction  de  l'organe  qui  monte  tu 
niveau  de  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  ;  très  rapidement  tout  le 
testicule  augmente  de  poids,  devient  chaud  et  rouge  ;  on  a  quelquefois 
une  véritable  orchite. 

Chez  la  femme  le  point  correspond  au  segment  supérieur  de  la  grande 
lèvre  ;  parfois  tout  ce  repli  cutanéo-muqueux  est  sensible,  rouge,  tar- 
gide. 

Tous  ces  points  sont  directs. 

Les  concrétions  une  fois  tombées  dans  la  vessie  peuvent  quelquefois 
provoquer  un  véritable  point  douloureux  au  méat  urinaire  avec  accompa- 
gnement de  rougeur  et  de  douleur  ;  il  disparaît  quand  l'expulsion  des 
graviers  est  complète. 

Gomme  conclusion  nous  pouvons  dire  qu'il  n'existe  pas  la  moindre 
ressemblance  entre  les  points  douloureux  de  la  colique  hépatique  et  ceux 
de  la  colique  néphrétique.  Les  premiers  sont  beaucoup  moins  pénibles  ; 
ils  siègent  à  la  base  du  thorax  et  au-dessus  ;  les  autres  occupent  le  seg- 
ment inférieur  du  corps.  h.  l. 

III.  —  Dans  une  autopsie  on  trouva  dans  la  vésicule  biliaire  très  agrandie 
et  adhérant  au  duodénum  par  un  lien  fibreux  très  épais,  336  calculs  biliaires 
a  petites  facettes.  II  y  en  avait  30  à  40  de  fixés  a  la  face  antérieura  du  fond. 
Quelques-uns  de  ces  derniers  siègent  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  conserve 
au-dessus  d'eux  sa  structure  habituelle  ;  entre  les  minces  feuillets  qui  la 
constituent,  la  sonde  peut  être  introduite  dans  de  petites  dépressions  glandu- 
laires remplies  de  mucus,  sans  pouvoir  toucher  directement  les  petites  con- 
crétions qui  se  trouvent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi.  Elles  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  un  léger  revêtement  conjonctif  et  s'étendent  Jusqu'à  la 
face  externe  de  la  vésicule  où  elles  forment  au-dessus  de  la  séreuse  amincie 
de  petites  élévations. 

Au  milieu  de  la  face  interne  de  la  vésicule,  sur  sa  partie  supérieure,  on 
voit  une  cavité  creusée  au  milieu  du  revêtement  cellulaire  qui  la  sépare  du 
foie,  et  contenant  une  masse  gélatineuse  et  transparente.  Au  microscope  on 
y  découvre  de  petits  corps  calcaires  et  arrondis,  de  la  cholestérine,  des 
noyaux  libres  et  des  granulations  qui  donnent  la  réaction  de  la  mucine.  Les 
calculs  analysés  présentent  de  la  cholestérine  pure,  du  pigment  biliaire  et  de 
la  cholestérine  pigmentée.  Par  suite  de  la  disposition  particulière  des  calculs, 
de  leur  connexion  avec  la  paroi  supérieure  de  la  vésicule  biliaire,  l'auteur 
croit  qu'ils  se  sont  formés  dans  les  follicules  muqueux.  l.  t. 

IV.  —  Le  calcul,  de  6  centimètres  de  longueur  et  de  10  centimètres  de 
pourtour  fut  expulsé  par  une  malade  autrefois  atteinte  de  coliques  bé- 
pali(|ues,  à  la  suite  d*uccidenls  d'occlusion  intestinale  traités  par  les  pur- 
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gatîfs  énergiques,  les  lavements  d*eau  de  seitz,  la  belladone,  etc.  La 
composition  chimique  de  cet  entérolithe  surtout  constitué  à  son  centre 
par  delà  choleslérine,  mais  renfermant  aussi  des  corps  gras,  de  la  chaux, 
du  phosphate  de  chaux,  des  traces  de  chlorure  et  de  sulfate,  de  la  biU- 
phéine,  des  matières  azotées,  etc.,  permet  de  supposer  qu'il  était  d'ori- 
gine biliaire,  mais  qu*il  avait  séjourné  pendant  longtemps  dans  le  gros  in- 
testin où  il  avait  acquis  ce  volume  considérable.  Les  accidents  d'occlusion 
peuvent  être  attribués  à  un  déplacement  du  calcul  qui  en  s'appliquant  sur 
la  valvule  iiéo-^œcale  aurait  déterminé  une  rétention  des  matières  fé- 
cales. P.  M. 

É 

V.  —  Dans  l'observation  rapportée  par  Tauteur,  il  s'agit  d'une  femme  àfçée 
de  60  ans,  prise  brusquement  de  symptômes  d'étranglement  interne,  mais 
sans  météorisme.  La  mort  survint  au  bout  de  quatre  jours. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  calcul  biliaire  d*un  volume  d'une  noix,  ellipr 
tique,  enclavé  au  niveau  de  rextrémité  supérieure  du  jéjunum. 

L'auteur  pensd  que  dans  de  semblables  cas  la  laparotomie  pourrait  être 
tentée. 

VL  —  Dans  le  groupe  des  affections  aujourd'hui  designées  sous  le 
nom  d'ictère  grave ,  Tauteur  distingue  :  l"*  l'ictère  typhoïde  ou  grave 
primitif,  affection  générale  à  laquelle  se  joignent  d'ordinaire  bientôt  les 
effets  d'une  toxémie  secondaire,  d'origine  hépatique;  il  est  susceptible  de 
guérir  bien  plus  souvent  qu'on  ne  croit  ;  2°  l'ictère  grave  secondaire  ; 
véritable  syndrome  clinique  qui  traduit  les  effets  de  la  désorganisation  du 
foie;  S^^les  ictères  aggravés  ;  ici  l'ictère,  primitivement  catarrhal et  bénin, 
emprunte  sa  gravité  à  une  condition  morbide  antécédente,  spéciale  à  l'in- 
dividu. 

L'ictère  grave  primitif  est  une  maladie  générale  comparable  au  typhus 
et  à  la  fièvre  typhoïde ,  sans  qu'il  soit  possible  de  déftnir  la  nature  du 
principe  infectieux  et  son  mode  de  pénétration  dans  l'organisme,  au  sein 
duquel  peut-ôtre  il  peut  prendre  naissance.  Le  caractère  particulier  de  la 
maladie  dépend  des  troubles  hématopoiétiques  qu'entraîne  l'altération  du 
foie.  Une  toxémfe  secondaire  s'ajoute  à  l'affection  protopathique. 

Les  lésions  hépatiques  semblent  être  consécutives  à  une  altération  du 
sang;  les  lésions  rénales  sont  presque  aussi  importantes;  les  unes  et  les 
autres  sont  associées  à  d'autres  altérations  viscérales  qui  sont  identiques 
à  celles  des  lièvres  en  général.  Les  lésions  du  parenchyme  hépatique 
sont  d'autant  plus  profondes  que  le  mal  a  duré  plus  longtemps;  dans 
quelques  cas  où  elles  semblent  manquer,  il  existe  peut-être  déjà  une  mo- 
dification chimique  du  tissu. 

Le  pouls  et  la  température  subissent  en  général  des  modifications  pa- 
rallèles. 11  semble  y  avoir  danger  prochain  quand  les  deux  tracés  vont  à 
la  rencontre  l'un  de  l'autre  (chute  de  la  température,  ascension  du  pouls), 
ou  quand  la  courbe  thermique  s'éloigne  brusquement  de  celle  du  pouls 
par  une  ascension  régulière. 

L'ictère  grave  n'est  pas  fatalement  mortel,  et  la  proportion  des  guéri- 
sons  est  plus  considérable  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Aux  faits  déjà 
pubHés,  l'auteur  joint  trois  nouvelles  observations  d'ictère  grave  terminé 
par  la  guérison  : 

Obs.  L  —  Ictère  typhoïde,  hémorrhagie  et  phénomènes  nerveux  ;  albu- 
minurie, polyurie  et  polyurée;  convalescence  lente.  Ohs,  III,  —Ictère 
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grave  primitif,  hémorragique;  phéaomènes  nerveux;  augmentation  de 
la  quantité  d'urine  coïncidant  avec  ramélioration  ;  guérison.  Obs.  V.  — 
Ictère  grave,  de  forme  nerveuse  adynamique;  début  brusque;  prostration 
et  perte  des  forces  très  rapides  ;  albuminurie  passagère  ;  polyurie  et  po- 
lyurée  ;  guérison;  convalescence  longue  relativement  à  la  durée  des  ac- 
cidents aigus  (10  jours). 

L'analyse  des  urines  fournit  le  meilleur,  sinon  le  seul  élément  du  pro- 
nostic. L'anurie  est  un  signe  très  grave.  L'albuminurie,  même  abondante» 
peut  ne  constituer  aucun  danger.  La  polyurie  doit  être  considérée  comme 
un  signe  pronostique  favorable.  Elle  facilite  Télimination  de  l'urée,  qui  est 
alors  produite  en  très  grande  quantité,  et  celle  des  matières  extractives. 
Dans  l'obs.  I,  les  chiffres  de  l'urée,  pendant  les  jours  où  les  accidents  ont 
le  plus  de  gravité,  sont  13«'',6;  li,6;  11,20;  quelques  jours  plus  tard, 
quand  l'amendement  se  produit,  on  trouve  23^68;  34,5;  29,04;  32,5»  Dans 
l'observation  V,  la  quantité  d'urine  s'élève,  du  jour  au  lendemain,  de 
800  grammes  avec  9  gr.  6  d*urée,  à  2,150  grammes  avec  29  gr.  8  d'urée, 
en  même  temps  que  les  premiers  indices  d'amendement  se  montrent.  Leî 
jours  suivants,  on  trouve  :  urine,  3,000  grammes  avec  49,87  d'urée,  puis 
3,250  et  40,98;  2,200  et  50,03;  2,100  et  42,  etc. 

Si  l'urée  est  diminuée  dans  la  période  des  accidents  graves,  ce  n'est 
pas  parce  qu'elle  s'accumule  dans  le  sang,  mais  sans  doute  parce  que  le 
foie  n'en  produit  plus.  Les  accidents  toxémiques  seraient  dus  par  consé- 
quent, non  à  l'urémie,  mais  à  l'accumulation  des  matières  extractives 
dans  le  sang,  probablement  les  matières  bihaires  y  contribuent  aussi  pour 
une  part. 

La  diarrhée  ou  les  sueurs  semblent  jouer  quelquefois  le  rôle  de  phé- 
nomènes critiques  ;  il  en  est  peut-être  de  même  des  parotides,  dont  le 
pronostic  ne  serait  pas  fort  grave  :  ces  accidents  sont  probablement  eu 
rapport  avec  l'élimination  des  matières  excrémentitielles. 

Dans  une  des  observations  inédites ,  est  signalée  Tapparition  de  l'urti- 
caire ;  dans  une  autre,  un  érythème  généralisé  à  la  façon  d'une  roséole 
confluente  et  presque  d'une  scariatine. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  une  forme  distincte  sous  le  nom  d'ict^e 
pseudo-grave. 

Une  observation  très  intéressante  (VIII)  montre  la  difficnlté  dn  dia- 
gnostic  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d'ictère  précoce 
et  foncé;  la  courbe  thermique  est  profondément  modifiée  par  la  complica- 
tion; dans  le  fait  cité,  la  véritable  nature  du  mal  fut  démontrée  par  une 
rechute  qui  apparut  après  la  disparition  presque  complète  de  l'ictère,  et 
qui  eut  une  évolution  tout  à  fait  régulière. 

Ictère  grave  secondaire.  —  L'afTection  générale  qui  constitue  l'ictère 
grave  primitif  emprunte  ses  caractères  propres  aux  ti'oubles  hémato- 
poiétiques  dus  à  l'altération  du  foie.  Des  accidents  analogues,  eonstKuaat 
un  syndrome  clinique,  et  non  l'expression  d'une  affection  générale  déter- 
minée, peuvent  se  montrer  dans  diverses  circonstances  où  la  substance 
hépatique  est  désorganisée.  Ces  désordres  peuvent  survenir  alors  même 
qu'il  n'y  a  pas  jaunisse;  ils  peuvent  être  groupés  sous  le  nom  d'insuffi-* 
sance  hépatique  qui  comporte  un  sens  moins  étroit  que  l'expression 
d'acholie  et  représente,  pour  le  foie,  un  état  comparid^le  à  ce  qu'est 
l'asystolie  par  rapport  au  cœur. 
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Les  ictères  graves  par  insuffisance  hépatique  peuvent  être  divisés  en 
trois  groupes  :  l""  la  désorganisation  du  foie  est  produite  soudainement 
par  une  intoxication  (phosphore,  arsenic,  acide  sulfuriquc,  chloroforme, 
alcool  dans  l'alcoolisme  aign)  ;  2"  les  accidents  surviennent  à  la  suite  d'un 
ictère  chronique  (Uthiase,  obstruction  des  voies  biliaires,  cirrhose  hyper- 
trophique;  3"  ils  apparaissent  dans  le  cours  d'une  affection  hépatique  oii 
l'ictère  est  presque  nul  ou  fait  défaut  (cirrhose  atrophique,  cancer,  kystes). 

L'ictère  aggravé  est  un  ictère  primitivement  bénin  qui,  en  raison  des 
conditions  individiielles,  bien  plus,  sans  doute,  que  d'uoe  infection  par* 
ticulièrement  intense,  prend  à  un  moment  donné  un  caractère  de  gravité 
alarmant.  Les  conditions  individuelles  ou  les  propathies  (Vemeuil)  qui 
sont  la  cause  de  l'aggravation,  se  rencontrent  chez  les  femmes  enceintes, 
les  ivrognes,  les  sujets  débilités  par  des  excès;  dans  d'autres  cas,  c'est 
une  affection  rénale  (obs.  IX)  ou  la  syphihs,  qui  intervient  comme  cause 
de  débilitation  ou  d'altérations  hépatiques  ou  rénales,  enfm  le  très  jeune 
âge  :  l'ictère  biliphéique  vrai,  analogue  à  celui  de  l'adulte,  est  très  grave 
chez  le  nouveau-né.  g.  homolle. 

VU.  —  L'auteur  se  rattache,  pour  expliquer  la  fréquence  relative  de 
l'ictère  grave  chez  les  femmes  enceintes,  à  la  théorie  rénale  de  cette  ma- 
ladie. Il  résulte,  en  effet,  du  fait  môme  de  la  grossesse,  une  tendance  de 
tous  les  tissus  à  subir  une  véritable  stéatose  :  le  foie  et  le  rein,  surtout, 
sont  s^eints,  pendant  cet  état  physiologique,  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Ces  modifications ,  que  la  gestation  fait  subir  an  foie  et  au  rein , 
sont  la  principale  cause  de  la  gravité  do  l'ictère  pendant  la  grossesse. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  fait  valoir  cette  considé- 
ration que  certaines  épidémies  d'ictère  extrêmement  bénignes  n'ont  été 
meurtrières  que  pour  les  femmes  enceintes  (St-Vel,  Bardinet).  Le  jour  où 
les  reins,  qui  avaient  rempli  leur  rôle  d'émonctoire  jusque-là,  sont  altérés, 
il  se  produit  dans  l'économie  une  véritable  toxhémie.  A  ces  phénomènes 
de  rétentioa  de  produits  destinés  à  l'élimination ,  se  rattacheraient  les 
accidents  éclamptiques  que  Ton  observe  chez  les  femmes  grosses  atteintes 
d'ietère.  Pour  l'auteur,  ce  serait  l'expression  d'une  véritable  urémie  qui 
imprimerait  à  rafTection  un  caractère  différent  de  la  physionomie  habi- 
tnelle  de  l'ictère  grave  (hémorragies  et  état  typhoïde). 

Dans  rictère  grave  des  femmes  enceintes,  la  règle  générale  est  Tavor- 
tenabooi  qui  a  lieu  généralement  dans  la  période  ataxique,  mais  peut  se 
produire  parfais  avant  l'explosion  des  accidents  nerveux ,  ou  plus  rare- 
ment pendant  la  période  comateuse. 

L'hémorragie  utérine  est  relativement  peu  commune  dans  l'accouche- 
mâot  prématuré  ou  Tavortement  chez  les  femmes  atteintes  d'ictère  grave. 
La  forme  hémorragique  de  l'ictère  pernicieux  n'est  presque  jamais  ob- 
servée dans  la  groesesse. 

L'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  ne  sauraient  être  provoqués 
dans  le  but  de  diminuer  la  gravité  des  accidents.  La  maladie  marche  trop 
rapidement  pour  que  ces  moyens  soient  utiles,  à  l'inverse  de  ce  qui  se 
produit  dans  l'éclampsie  non  compliquée  d'ictère.  m  r. 

Vllf.  —  Primipare  de  32  ans  arrivée  au  terme  normal  de  sa  grossesse.  La 
période  de  dilatation  avait  commencé  ;  l'enfant  se  trouvait  en  première  posi- 
tion du  sommet,  la  tête  fixée  au  détroit  supérieur.  Toutes  les  conditions  étaient 
parfaitement  normales. 
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Dans  le  cours  de  la  journée,  cette  femme  s'était  plainte  de  céphalalgie,  d'é- 
tourdissementS)  d'oppression ,  de  douleurs  vives  dans  le  côté  droit ,  et  elle 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  vomissements  non  sanglants.  Vers  le  soir, 
survint  de  la  fièvre,  puis  un  accès  vertigineux  intense  avec  dyspnée;  un  quart 
d'heure  plus  tard,  il  y  avait  perte  de  connaissance,  délire,  contraclions  des 
muscles  de  la  face.  La  mort  s'effectua  dans  l'espace  d'un  nouveau  quart  d'heure, 
au  milieu  d'accès  de  dyspnée  effroyables. 

A  l'autopsie,  œdème  médiocre  de  la  substance  cérébrale,  épanchements  san- 
guins dans  les  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du  cerveau.  Ecchymoses  plea- 
rales  et  péricardiques.  Myocarde  flasque  et  décoloré.  Foie,  un  peu  volumineux, 
présentant  sur  toute  la  surface,  au-dessous  du  revêtement  péritonéal,  des  ex- 
travasats  sanguins.  Le  pérenchyme  hépatique  rouge-brun  est  plus  mou  qae 
normalement.  Au  microscope,  les  cellules  hépatiques  sont  tuméfiées,  ictéri- 
ques;  leur  protoplasma  très  granuleux;  en  beaucoup  d'endroits,  on  aperçoit 
de  Unes  gouttelettes  graisseuses,  et  le  stromaconjonctif  renferme  des  cellules 
lymphoïdos. 

IX.  —  L'auteur  mentionne  d'abord  pour  les  éliminer  de  sa  description: 
1**  les  cas  d'ictère  pernicieux,  auxquels  appartient  l'ictère  syphilitique 
dû  à  une  pyléphlébite  ;  2*  l'ictère  des  nouveau-nés  avec  dégénérescence 
graisseuse  aiguë.  Quant  aux  faits  d'ictère  dont  il  s'occupe  spécialement, 
il  les  dénommerait  de  préférence  ictères  septiques. 

A  la  Maternité  de  Dresde,  il  a  trouvé  cet  ictère  dans  16  0/0  des  autopsies 
de  nouveau-nés  chez  les  enfants  ictériques;  on  note  très  souvent  une 
suppuration  ombilicale,  mais  la  lésion  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est 
l'artérite,  tandis  que  la  phlébite  ombilicale  est  beaucoup  plus  rare.  Et 
cependant,  Birch-Hirschfeld  croit  que  c'est  la  veine  ombilicale  qui  est  le 
canal  d'entrée  de  l'infection.  Selon  lui,  on  a  de  la  peine  à  comprendre 
que  les  relations  de  ce  vaisseau  avec  le  système  circulatoire  cessent 
aussitôt  après  la  naissance.  Il  est  bien  plus  aisé  d'admettre  (et  les 
autopsies  viennent  ici  à  l'appui)  qu'il  y  a  des  alternatives  de  réplétion  et 
de  vacuité  de  la  veine  ombilicale,  en  correspondance  avec  les  différentes 
phases  de  la  respiration  et  de  l'activité  cardiaque.  L*absence  habituelle 
de  thrombose  dans  la  veine  explique  pourquoi  la  matière  infectieuse  qui 
s'y  introduit,  au  lieu  d'y  déterminer  une  phlébite,  arrive  dans  lo  foie,  puis 
produit  une  artérite  locale  dans  les  artères  ombilicales,  où  la  thrombose 
est  favorisée  par  la  rétraction  vasculaire  extrême.  Dans  le  foie,  le  poison 
septique  occasionne  une  inflammation  interstitielle  et  parenchymateuse 
qui  aboutit  à  la  fonte  du  tissu.  C'est  là  la  cause  de  Tictùre  qui  ne  doit  pas 
être  regardé  comme  hématogène. 

Chez  les  nouveau-nés  ictériques,  la  coloration  jaune  du  parenchyme 
cérébral  est  remarquable,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  l'ictère  des  adultes. 
Dans  33  0/0  des  cas  d'ictère  des  nouveau-nés  on  note  en  même  temps 
des  foyers  périvasculaires  formés  de  cellules  granuleuses  en  couches 
serrées,  que  l'auteur  n'a  jamais  retrouvés  ainsi  disposés  chez  les  nou- 
veau-nés non  ictériques.  Il  reste  à  savoir  si  cette  encéphalite  en  foyers 
résulte  des  acides  biliaires  résorbés  ou  d'autres  matières  dérivant  de  la 
fonle  hépatique. 

Dans  quelques  cas,  déjà  4  heures  après  la  mort,  Birch-Hirschfeld  a 
trouvé  un  développement  abondant  de  micrococcus  dans  les  vaisseaux 
ombilicaux,  dans  le  foie,  le  cerveau  et  le  sang.  11  s'agissait  en  partie  de 
pelotons  de  zooglœa,  en  partie  d'amas  de  petites  bactéries  en  bâtonnet. 
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Maennel  croit  qu'il  y  a  lieu  de  rattacher  le  trismus  des  nouveau-nés  à 
cette  encéphalite  septique. 

Winckel  partage  la  même  opinion  en  ajoutant  qu'il  incline  à  rapprocher 
aussi  Térysipèle  des  nouveau-nés  de  cet  ictère  produit  par  la  résorption 
de  matières  septiques.  j.  b. 

X.  —  Ce  travail  peut  être  considéré  comme  une  amplification  du  mémoire 
de  Forak  (R.  S.  M.  XIII.  205)  dont  il  reproduit  jusqu'aux  termes.  Il  va 
sans  dire  que  la  conclusion  est  identique,  c  L'ictère  des  nouveau-nés  est 
dû  exclusivement  à  la  destruction  des  globules  rouges  :  ceux-ci  se 
détruisent  en  abondance  lorsque  une  partie  du  sang  qui  avait  dû  être 
éloigné  avec  le  placenta  et  le  cordon  est  entré  dans  les  vaisseaux  de 
Tenfant,  ce  n*est  pas  une  maladie,  c'est  un  signe  de  guérison.  »  Entre 
temps,  l'auteur  trouve  moyen  de  glisser  quelques  phrases  désagréables 
pourPari'otet  A.  Robin  qui  dMvmeïiiAèconveTiles  masses  jaunes  àeV  mine 
des  nouveau-nés  ictériquos  trente  ans  après  Virchow.  A  supposer  que  ce 
dernier  travail  (Archiv.  von  Virchow  et  B.Reinhardi.  P.  379.  P.  847) 
s'occupe  bien  de  la  môme  question,  est-ce  la  première  fois  que  la  chose 
arrive  à  trente  ans  d'intervalle? 

XI.  —  Dans  une  note  assez  courte  mais  substantielle,  Schultze  défend 
la  nature  biligène  de  Tictère  des  nouveau-nés  et  attaque^  non  pas  Violet 
mais  Porak,  ce  qui  est  assez  naturel.  Ses  arguments  ont  déjà  été  en 
gi*ande  partie  refutés  dans  le  mémoire  cité  plus  haut.  c.  z. 

XII.  —  F.  de  Telleechea  cite  deux  observations  intéressantes  bien 
qu'incomplètes  d'ictère  survenu  dans  1 1  seconde  enfance  et  persistant, 
sans  avoir  présenté  d'interruption,  après  14  ans,  de  8  à  22  ans  chez  une 
jeune  fille,  de  10  à  24  ans,  chez  un  jeune  homme.  Il  s'agit,  dans  les  deux 
cas,  de  créoles  ;  dans  le  second  seulement  on  peut  faire  jouer  un  rôle  à 
l'arthritisme  (deux  attaques  légères  de  rhumatisme  à  20  et  21  ans  ;  accès 
de  goutte  franche  au  gros  orteil,  à  22  ans);  ce  dernier  fait  est  remarquable 
par  l'existence  de  palpitations  violentes  revenant  par  crises  ;  le  traitement 
de  Vichy  fut  mal  supporté  et  ne  donna  aucun  résultat  favorable.  L'auteur 
rapproche  ses  deux  observations  d'un  fait  rapporté  par  Murchison  sous 
le  nom  ôUctâre  goutteux,  g.  h. 

XIII.  —L'auteur  passe  en  revue  tout  d'abord  les  relations  des  différentes 
épidémies  qui  ont  régné  jusqu'à  ce  jour  et  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  parmi  les  causes  occasionnelles  de  l'ictère  épidémique  figurent 
toutes  les  influences  capables  de  provoquer  le  développement  d'un 
catarrhe  gastro-intestinal  ;  d'autre  part  on  n'a  pu  dans  l'une  ou  l'autre 
épidémie  observée  jusqu'à  ce  jour,  mettre  hors  de  doute  l'intervention 
d'un  principe  miasmatique  local,  véritable  agent  de  Tinfection.  D'autre 
part,  il  demeure  acquis  que  si  des  épidémies  d'ictère  peuvent  se  montrer 
en  toute  saison,  elles  sont  d'observation  plus  fréquente  au  printemps,  à 
l'époque  où  les  maladies  àfrigore  atteignent  leur  maximum  defréquence. 
Enfin  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  sur  les  militaires,  on  a  pu  remarquer 
que  les  nouvelles  recrues  payent  le  plus  large  tribut  à  la  maladie. 

L'auteur  donne  ensuite  une  relation  succincte  de  quatre  épidémies 
d'ictère  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  comme  médecin  du  14**  corps 
d'armée  allemande;  la  première  au  printemps  de  l'année  1875  à  Neuf- 
Brisach  en  Alsace;  la  seconde  au  printemps  de  Tannée  1877  à  Soultz, 
petite  ville  située  dans  cette  même  province;  la  troisième  au  mois  de  mars 
1878  à  Rastadt  et  la  quatrième  vers  la  même  époque  à  Constance. 
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Dans  la  première  de  ces  épidémies  qui  frappa  exclusivement  les  mili- 
taires casernes  dans  une  même  chambre,  Tauteur  invoque,  comme  cause 
de  l'ictère,  une  poudre  pourrie,  parcequ'après  la  suppression  du  prétendu 
corps  du  délit  il  n'y  eut  plus  de  cas  d'ictère.  Il  attribue  l'épidémie  de 
Rastadt  à  Tusage  exclusif  d'une  nourriture  trop  azotée.  Il  suffit  de  se 
rappeler  la  pâtée  de  porc  dont  les  soldats  prussiens  se  nourrissent  pour 
être  convaincu  que  c*est  bien  dans  l'alimentation  même  qu'il  faut  chercher 
la  cause  de  la  fréquence  des  épidémies  d'ictère  dans  l'armée  allemande. 
Un  certain  nombre  de  médecins  militaires  d* outre-Rhin  ont  d'ailleurs 
mis  en  évidence  cette  condition  étiologique.  f.  l.  l. 

XIV.  —  L'auteur  de  cette  thèse  intéressante  a  eu  l'occasion  d'observer 
un  certain  nombre  de  malades  qui,  mourant  avec  les  symptômes  de 
Tictère  grave,  offraient  à  l'autopsie  les  symptômes  d'une  cirrhose  assez 
spéciale.  Microscopiquement,  le  foie  présente  en  pareil  cas  une  augmen- 
tation de  volume  souvent  considérable  ;  Torgane  conserve  ses  bords 
tranchants,  mais  change  de  forme  ;  il  est  cubique  ;  sa  consistance  est 
élastique,  sa  couleur,  d'un  jaune  d'ocre,  ne  ressemble  nullement  à  la 
teinte  olivâtre  delà  cirrhose hypertrophique biliaire  classiqpie;  sa  surface 
reste  lisse,  sans  granulation  ni  bosselure  ;  à  la  coupe,  le  tissu  est  onctueux 
et  tache  le  couteau,  ce  qui  indique  un  notable  degré  de  stéatose. 

Histologiquement,  on  trouve  dans  toute  l'étendue  de  l'organe  une 
infiltration  diffuse  des  éléments  du  tissu  conjonctif  qui  débute  par  tous  les 
endroits  où  ce  tissu  existe  normalement  dans  le  foie,  c'est-4-dire  à  la 
périphérie  du  lobule  et  autour  delà  veine  centrale  in tralobulaire.  Cette 
sclérose  interstitielle  n'est  pas  annulaire,  mais  insulaire  et  unilobulaire, 
comme  dans  la  cirrhose  biliaire,  mais  beaucoup  moins  complète.  Les 
éléments  conjonctifs  embryonnaires  s'infiltrent  dans  le  lobule  en  suivant 
les  vaisseaux,  et  compriment  les  cellules  du  parenchyme  hépatique^ 
lesquelles  sont  pour  la  plupart  devenuesgraisseuses. 

Les  canalicules  biliaires  ne  sont  nullement  altérés  ni  prolifères,  cir- 
constance qui  sépare  nettement  cette  forme  de  cirrhose  de  celle  décrite 
par  }>L  Hanot.  La  bile  est  du  reste  peu  abondante  et  parfois  presque  nulle. 

Les  phénomènes  fonctionnels  qui  répondent  a  ces  lésions  anatomiques 
sont  obscurs.  L'ictère  inaugure  la  série  des  symptômes  graves;  il 
s'accompagne  de  courbature  générale,  de  délire,  de  ûèvre  ;  les  urines 
sont  rares  et  le  foie  paraît  douloureux;  souventdes  symptômes  typhoïdes 
se  dcolarent  et  quelquefois  des  accidents  hémorragiques  se  manifestent. 
C'est  donc  le  tableau  de  l'ictère  grave.  La  marche  de  l'affection  est 
rapide;  daas  presque  toutes  les  observations  citées  par  M.  Dupont,  elle  ne 
dura  guère  qu'une  huitaine  de  jours,  et  s'est  toujours  terminée  par  la 
morL 

L'auteur,  avec  M.  Lancereaux,  considère  cette formed'hépatiteintersti- 
tielle  aiguë  comme  une  manifestation  de  l'alcoolisme.  h.  r. 

XV.  —  B.,  âgé  de  %  ans,  fortement  eonstitaé,  bî  buveur,  ni  syphilitique, 
se  sent  fatigué  le  5  avril;  il  est  légèrement  ictérique,  jusqu'au  14,  pas  de 
changement  dana  son  état;  dans  la  nuit  du  14  an  15,  le  Hialade  est  réveillé 
par  des  douleurs  très  vives  à  Thypogastre,  par  un  grand  frisson;  il  t  des 
jumsées,  du  vertige. 

Le  15  au  matin,  la  prostration  est  extrême,  le  malade  n'a  pas  uriné  depuis 
la  veille  au  soir  ;  le  cathétérisme  amène  1  litre  d'urine  iotérique.  Le  soir, 
ictère  très  net,  Tacies  hippocratique,  anxiété  extrême,  hoquet,  nausées;  pouls 
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filiforme,  extrémités  froides,  température  axillaire  37®  8.  Aspect  d*aii  cholé- 
rique. Le  balloimement  du  ventre  est  presque  nul  ;  la  pression  est  doulou- 
reuse à  l'épigastre  ;  pas  de  tumeur  appréciable  ;  la  matité  hépatique  est  peu 
étendue. 

Le  16  avril,  insomnie,  anurie  complète,  vomissements  de  bile  incessants, 
prostration  extrême.  Algidité,  sueurs  profuses. 

Autopsie,  —  Péritonite  aiguë  généralisée.  Foie  de  volume  normal  ;  coloré 
en  vert,  pesant  1,900  grammes.  Vésicule  saine,  canaux  biliaires  intacts.  Es- 
tomac et  intestins  sains,  pas  de  perforation. 

L*examen  histologique  fut  pratiqué  par  Kelsch. 

Les  grands  espaces  interlobulaîres  sont  distendus  par  des  tractus  de  tissu 
•connectif  infiltrés  de  corpuscules  embryonnaires. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  les  cellules  embryonnaires  très  mul- 
tipliées à  la  périphérie  des  lobules,  autour  des  rameaux  portes  et  des  arié- 
ri  oies,  autour  des  canaux  et  canalicuLes  biliaires  ;  de  plus,  on  voit  de  ces  foyers 
partir  de  minces  prolongements  de  tissu  de  granulations,  entourant  un  ca- 
pillaire et  pénétrant  entre  les  travées  des  cellules  hépatiques. 

Ces  cellules  elles-mêmes  sont  le  siège  d'un  travail  phlegmasique  au  début; 
les  noyaux  très  multipliés  se  pressent  les  uns  contre  les  autres;  beaucoup 
•ont  une  teinte  verte. 

Il  y  a  donc  périangiocholite,  péricartérite,  et  de  plus  prolifération  du  pa- 
«^nchyme  hépatique  lui-même.  h  l. 

XVL  —  Litten  discute,  en  s'appuyant  sur  des  recherches  cliniques  et 
•sur  l'expérimentation,  les  idées  de  l'école  française  et  en  particulier  de 
M.  Charcot,  sur  la  cirrhose  hypertrophique  ou  cirrhose  biliaire  du 
foie. 

Litten  se  refuse  à  voir  dans  la  stagnation  de  la  bile  le  point  de  départ 
des  lésions  caractéristiques  de  cette  affection.  Reprenant  les  expériences 
de  M.  Charcot,  sur  les  effets  de  la  ligature  du  canal  cholédoque,  il  con- 
•state  que  les  lésions  de  la  cirrhose  insulaire  ne  se  produisent  pas  quand 
-on  se  sert  de  moyens  antiseptiques  ;  par  contre,  elles  se  produisent 
quand  on  irrite  fortement,  au  moyen  de  l'huile  de  croton,  la  muqueuse 
des  voies  biliaires.  Il  en  conclut  que  ce  n*esl  pas  à  la  stase  biliaire,  mais 
à  tous  les  processus  inflammatoires  dans  les  canaux  biliaires  que  doi- 
vent être  rattachées  les  cirrhoses  hypertrophiques. 

Contrairement  à  M.  Charcot,  Litten  admet  que  la  néoformation  des 
'vaisseaux  biliaires  peut  se  voir  dans  toutes  les  variétés  de  sclérose  hépa- 
tique. 

D'autre  part,  la  classification  histologique  de  M.  Charcot  lui  parait 
trop  absolue  ;  car  la  cirrhose  veineuse  peut  devenir  intralobulaire. 

Enfin,  au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
deux  variétés  de  ciirhose  est  souvent  impossible,  quoique  Ficlère  intense 
n'appartienne  guère  qu'à  la  forme  hypertrophique.  D'ailleurs,  à  la  pé- 
riode ultime  de  cette  affection,  on  constate  quelquefois  une  atrophie  très 
marquée  de  la  glande  hépatique.  l.  d.  b. 

XVn.  —  Les  auteurs  terminent  leur  observation  par  les  considéra- 
tions générales  suivantes  : 

l""  Le  processus  inflammartoire  chromque  dans  les  parenchymes  est 
constamment  mixte,  constitué  par  l'association  de  la  cirrhose  conjonc- 
tive et  de  la  cirrhose  êpithéliafle,  mais 

^  La  différeBcieftion  des  formes  relève  de  la  prédominance  de  l'un  ou 
l'autre  de  ces  facteurs; 
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d*  Dans  la  cirrhose  conjonctive,  la  néoplasie  fibreuse,  prenant  néces- 
sairement pour  ligne  directrice,  le  réseau  vasculaire,  doit  avoir  une  dis- 
tribution très  régulière,  former  des  anneaux  autour  du  lobule  glandu- 
laire et  par  une  rétraction  lente  agissant  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
déterminer  Tatrophie  de  ces  dernière  et  par  suite  l'atrophie  locale  et 
l'état  granuleux  qui  sont  les  caractères  essentiels  de  cette  forme  (foie  et 
reins  petits  et  granuleux); 

4<»  Dans  la  cirrhose  épithéliale,  la  répartition  du  produit  morbide 
oboissant  à  un  principe  de  systématisation  différent  qui  lui  est  imposé 
par  la  phlegmasie  parenchymateuse,  est  forcément  diffuse,  irrégulière; 
i'hyperplasie  des  cléments  conjonctifs  compense  et  au  delà  le  retrait  de 
la  néoplasie  conjonctive,  d'ailleurs  peu  propre  à  revenir  sur  elle-même, 
étant  donnée  la  structure  cellulaire,  la  disposition  en  masses  diffuses  et 
non  pas  en  bandes  régulières  ;  pour  toutes  ces  raisons,  la  cirrhose  doit 
être  hypertrophique  et  lisse  (gros  foie  et  gros  rein  lisse)  ; 

5**  Il  y  a  lieu  d'admettre,  pour  le  foie  comme  pour  le  rein,  une  inflam- 
mation fibreuse,  atrophique,  périvasculaire  (cirrhose  vulgaire  ;  rein  alro- 
phique  et  granuleux)  ;  et  une  inflammation  plus  particulièrement  épithé- 
liale,  parenchymateuse,  cirrhose  hypertrophique  ;  (gros  rein  blanc.)  v.  h. 

XVill.  —  L'auteur  partage  en  grandes  parties  les  opinions  françaises 
sur  la  distinction  à  introduire  entre  ces  deux  maladies.  Avant  de  passer 
aux  conclusions  que  nous  avons  tenu  à  introduire  textuellement,  nous 
signalerons  dans  son  mémoire  un  exposé  très  complet  de  la  question 
des  canaux  biliaires  de  nouvelle  formation.  Ackerman  a  réussi  en  em- 
ployant une  solution  de  bleu  de  Prusse,  à  injecter  par  le  canal  cholédo- 
que le  réseau  de  ces  nouveaux  canalicules  et  a  pu  ainsi  arriver  à  des 
propositions  intéressantes  sur  leur  nature.  Je  rappelle  que  les  médecins 
allemands  considèrent  encore,  avec  Frerichs,  les  deux  cirrhoses  comme 
des  périodes  différentes  de  la  même  maladie.  Voici  ces  conclusions  : 

La  cirrhose  hypertrophique  et  la  cirrhose  atrophique  sont  deux  maladies 
distinctes  n'ayant  aucun  rapport  de  genèse  ou  d'anatomie. 

Dans  la  première,  la  prolifération  cellulaire  prend  son  point  de  dépari 
dans  des  vaisseaux  qui  appartiennent  normalement  à  l'organe  ;  dans  la 
seconde,  elle  naît  de  divisions  vasculaires  qui  prennent  naissance  à  la 
suite  d'une  irritation  inflammatoire,  seules  terminaisons  interacineuses 
de  l'artère  hépatique,  dont  ils  doivent  être  considérés  comme  des  diver- 
ticulums  capillaires. 

L'irritation  inflammatoire  qui  conduit  à  cette  néoformation  vasculaire 
et  cellulaire  provient  de  cellules  périphériques  des  acinis  qui,  dès  le 
début  de  la  maladie,  succombent  à  une  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Ce  processus,  analogue  à  celui  qui  accompagne  la  présence  de  corps 
étrangers,  rappelle  absolument  les  indurations  de  démarcation.  De  même 
que  toutes  les  productions  cellulaires  de  ce  genre,  celle  de  la  cirrhose 
atrophique  se  fronce  et  forme  des  cicatrices  déformantos,  causes  des 
granulations  hépatiques. 

Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  au  contraire,  le  volume  du  tissu  néo- 
plasique  ne  diminue  point,  et  reste  tel  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  On 
pourrait  donc  désigner  cette  dernière  prolifération  du  nom  d'éléphantia- 
sique,  par  opposition  à  celle  de  la  cirrhose  atrophique,  qui  paraît  plutôt 
inflammatoire. 
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La  cirrhose  atrophique  débute  par  un  stade  d'hypertrophie,  qui  est  la 
suite  naturelle  de  l'accumulation  de  niasses  cellulaires  entourant  les 
acinis  et  pénétrant  peu  ou  point  dans  leur  intérieur.  Les  productions 
périphériques  exerçant  une  pression  sur  les  capillaires  de  la  périphérie 
et  sur  les  branches  portes  interlobulairos,  rendent  difficile  la  communi- 
cation entre  les  veines  sus-hépatiques  et  le  système  porte  ;  plus  tard 
s'établira  une  stase  réelle  dans  cette  dernière  veine  stase,  allant  en  aug- 
mentant avec  le  retrait  du  tissu  cellulaire  jusqu'à  ce  que  toute  communi- 
cation cesse  entre  les  deux  systèmes.  Alors  les  capillaires  ne  sont  plus 
alimentés  que  par  le  sang  de  l'artère  sus-hépatique,  qui  remplit  dès  lors 
non  seulement  des  fonctions  nutritives  mais  encore  fonctionnelles.  Dans 
la  cirrhose  hyerptrophique  la  communication  entre  le  système  porte  et  le 
système  hépatique  reste  libre  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  :  aussi 
n'observe-t-on  pas  de  phénomènes  de  stase  dans  ie  système  de  la  veine 
porte,  ou  du  moins  à  un  faible  degré  (tuméfaction  de  la  rate). 

La  cirrhose  hypertrophique  n'est  pas  toujours  unilobulaire,  ni  la  cir- 
rhose atrophique  multilobulaire.  CeUe  dernière  n'est  pas  non  plus  stric- 
tement interlobulaire,  mais  partiellement  intralobulaire  même  tout  au  dé- 
but de  la  maladie,  elle  est  plus  souvent  capsulaire  et  insulaire,  mr^nie 
dans  son  degré  le  plus  avancé. 

La  présence  de  canalicules  biliaires  de  nouvelle  formation  n'est  carac- 
téristique ni  pour  Tune  ni  pour  l'autre  forme,  puisqu'on  les  y  trouve  à 
peu  près  en  égale  quantité  et  qu  on  les  a  d'ailleurs  constatés  dans  toutes 
les  affections  hépatiques  accompagnées  d'hyperplasie  cellulaire.  Ils  ne 
prennent  point  naissance  dans  les  canalicules  normaux,  qui  vont  en  s*atro- 
phiant  de  pins  en  plus  et  n*ont  pas  d'anastomoses  avec  eux,  mais  bien 
dans  le  tissu  néoplasique.  On  peut  cependant  les  injecter  en  partant  des 
gros  conduits  excréteurs  du  foie,  et  ils  doivent  être  considérés  comme  de 
véritables  voies  d'excrétion  de  Torgane  et  peuvent,  en  particulier,  empê- 
cher l'ictère.  Il  ne  sont  pas  anastomosés  et  ne  forme  pas  de  réseaux, 
mais  se  composent  simplement  de  nombreuses  ramifications  diversement 
contournées  et  môme  pelotonnées.  c.  z. 

XIX.  Lès  cellules  hépatiques  sont  une  de  principales  sources  du  tissu 
fibreux  développé  pathologiquement  dans  le  foie.  Le  premier  changement 
appréciable  qui  s'observe  au  moment  de  leur  transformation  est  Téloi- 
gnement  du  noyau  et  le  développement  d'un  nucléole  et  d'un  plexus 
intermédiaire.  Le  noyau  se  divise  alors,  et  sa  division  entraîne  celle  de 
la  cellule,  dans  chacune  des  deux  cellules  ainsi  formées  le  noyau  augmente 
de  volume  et  se  divise  bientôt  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite.  Le  proto- 
plasma qui  entoure  le  noyau  diminue  à  chaque  division  successive,  do 
sorte  que  le  noyau  reste  seul,  le  noyau  libre  devient  ovale,  s'entoure  d'une 
nouvelle  couche  de  protoplasma  qui  prend  une  disposition  fusiforme.  Cet 
élément  fusiforme  s'allonge  et  se  transforme  intérieurement  en  un  certain 
nombre  de  fibrilles,  qui  finissent  par  constituer  un  faisceau  de  fibres  con- 
jonctives, son  noyau  devient  le  noyau  du  faisceau.  Tandis  qu'un  certain 
nombre  de  cellules  hépatiques  se  transforment  ainsi  en  tissu  fibreux, 
d'autres,  comprimées  par  ce  tissu,  se  ratatinent,  se  dissolvent  en  granu- 
lations albummoïdes  qui  sont  résorbées. 

11  y  aurait  donc  deux  processus  de  destruction  des  cellules  hépatiques  : 
Tune  qui  amène  leur  transformation  en  tissu  fibreux,  l'autre,  conséquence 
du  premier,  produisant  leur  atrophie.  f.  h. 
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XXI.  E...,  entre  à  Thôpital  avec  des  antécédents  pathologiques  très  nets  : 
alcoolisme  invétéré  et  syphilis;  au  moment  de  son  admission,  11  septembre 
1819,  on  constate  un  état  sérieuK, dyspnée  intense,  ventre  distendu  par  l'ascite 
oedème  des  jambes,  dyspepsie,  nausées,  diarrhée  intermittente.  Le  %  sep- 
tembre, quelques  jours  après  le  début  d'une  bronchite  modérée,  le  malade 
expectore  deux  cuvettes  de  sang;  le  21,  on  note  aux  deux  bases  de  la  poitrine 
de  la  submatité  et  des  râles  crépitants.  Le  30  octobre,  nouvelle  hémoptysie 
peu  abondante  ;  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouve  dans  Tabdomen  1  à  8  litres  de  liquide  ascitiqae,  le 
foie  offre  un  type  cai*actéristiqne  de  la  cirrhose  atrophique.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  est  noir,  infiltré  de  sang,  dépourvu  de  erépitation,friAl»le, 
peu  résistant,  on  y  trouve  des  foyers  disséminés  d'apoplexie  pulmonaire.  IjC 
lobe  inférieur  droit  offre  aussi  quelques  noyaux  apoplectiques  disséminés, les 
lobes  supérieurs  sont  congestionnés.  Pas  de  tubercules  pulmonaires.  La 
deuxième  observation  est  identique  à  celle   que  nous    venons  de  résumer. 

u.  L. 

XXL  —  Les  bruits  du  cœur  sont  fréquemment  et  diversement  modifiés 
dans  la  cirrhose  de  foie.  Sur  18  observations,  le  premier  bruit  normal 
était  altéré  16  fois.  Dans  15  cas,  il  y  avait  un  soufde  généralement  rude 
et  intense,  de  siège  variable,  le  plus  souvent  à  lapointe,  quelquefois  à  l'ori- 
gine de  Taorte,  rarement  au  foyer  d'auscultation  de  l'artère  pulmonaire 
ou  de  la  valvule  tricuspide  ;  ce  maximum  a  paru  se  déplacer  chez  quel- 
ques sujets.  Un  seul  eut  un  bruit  de  galop  manifeste.  Le  second  claque- 
ment pulmonaire  était  accentué  dans  quatre  cas.  Le  pouls  était  souvent 
petit,  mou  dépressible.  L^auteur  signale  dans  trois  cas  un  pouls  veineux 
vrai,  mais  il  ajoute  que  deux  fois  il  était  constitué  par  ua  double  batte- 
ment présystolique  et  systolique,  ce  qui  doit  faire  douter  de  la  naturedes 
oscillations  veineuses.  Des  18  observations,  10  se  rapportent  à  la  cir- 
rhose atrophique,  10  à  la  ciiThose  hypertrophique. 

Deux  causes  peuvent  déterminer  les  modirications  des  bruits  du  cœur, 
ce  sont,  d'une  part,  la  dilatation  du  ventricule  droit,  résultant  d*une]^oèft 
de  tension  dans  Tartère  pulmonaire  produit  par  la  construction  réflexe  de 
ses  divisions  (Fauteur  n'apporte  pas  de  faits  nouveaux  et  probants  i 
l'appui  de  cette  hypothèse  dont  Texactitude  n'est  pas  encore  bien  démon- 
trée) ;  d'autre  part  un  état  d'hydrémie  ou  d'bypoglobulie  exagéré. 

Chacune  de  ces  deux  influences  se  reconnaît  à  des  signes  spéciaux. 

XXII.  —  D'après  les  auteurs,  les  affections  paludéennes  du  foie  appar- 
4;iennent,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  aux  trois  types  sui- 
vant ; 

1*^  Hyperbémie  phlegmasique  caractérisée  par  les  éléments  suivante  : 
hyperhémie  intense  et  générale,  avec  prolifération  endothéliale  des  vajfi^ 
seaux  capillaires  ;  accumulation  dans  ces  vaisseaux  de  leucocytes  et  d^ 
cellules  migratrices  ,  souvent  mélanifères  ;  d'autre  part  ^  hypertropliifi 
et  léger  degré  d^hyperplasie  des  cellules  hépatiques;  surcharge  I^ib- 
phoïde  des  gaines  de  Giisson  et  quelquefois  cirrhose  azuuilaire  cûift' 
mençante. 

2**  Hépatite  parenchymateuse  miliaire^  L'histoire  cUoâque  de  ce  fo* 
granuleux  le  confond  avec  celui  du  foie  simplement  hypertrofAié,  êi^ 
le  rencontre  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est-à-sdire  chez  les  suf^^ 
qui  succombent  i  une  affection  accidentelle  éaxïs  la  période  congestive 
de  Vimpaludisme.  Les  lésions  élémentaires  qui  le  caractérisent  conai^^^ 
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encore  en  une  hyperhémie  intense,  accompagnée  de  prolifération  endo- 
théliale  dans  le  réseau  capillaire  et  d'hyperplasie  cellulaire  dans  les  trabé- 
cules  épîthéliaux.  Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  distribuées  uniformément 
et  Tune  d'elles,  la  lésion  parenchymateuse,  prédominant  sur  les  autres  et 
atteig'nant  un  degré  plus  avancé,  constitue  réellement  un  processus  dis- 
tinct. 

3*  Héputite  parenchymateuse  ou  nodulaire.  Ici  le  processus  débute 
par  rhypertropbie  et  Thyperplasie  des  cellules  épithéliales  et  évolue 
ensuite  dans  deux  directions  opposées  :  1°  formation  de  foyer  de  ramolis- 
sement  puriformes  ;  2*  induration  par  néo formation  d'un  tissu  conjonctif 
embryonnaire. 

Les  trois  observations  de  celte  hépatite  parenchymateuse  chronique 
par  impaludisme,  relatées  par  MM.  Kelsch  et  Kiener,  présentent  encore 
un  dernier  trait  conunun,  à  savoir:  le  mode  de  distribution  du  processus 
en  un  grand  nombre  de  centres  d'évolution  hyperplasique  à  développement 
centrifuge  que  MM.  Kelsch  et  Kiener  appellent  évolution  nodulaire.  v.  h. 

XXIII.  —  i""  Les  abcès  du  foie  prennent  naissance  soit  dans  le  tissvi 
conjonctif  interlobulaire ,  soit  dans  l'intérieur  même  des  lobules  du 
foie; 

2^  Les  abcès  interlobulaires  se  développent  par  suite  d'un  processus 
analogue  à  celui  qui  préside  à  la  formation  des  abcès  en  général  ; 

8**  Les  abcès  interlobulaires  paraissent  être  la  conséquence  d'une  nécro- 
biose  des  lobules  bien  plutôt  que  d'une  hépatite  parenchymateuse  roi* 
liaire  ; 

4*  Les  abcès  du  foie,  qu'elle  que  soit  leur  origine,  tendent  rapidement 
a  s'enkyster  :  il  se  forme  une  paroi  fibreuse  dont  l'épaisseur  varie  avec 
l'ancienneté  des  abcès  ; 

b"  En  dehors  des  abcès,  les  altérations  du  parenchyme  hépatique  sont 
exactement  limitées  a  une  zone  peu  étendue  autour  des  poches  purulentes, 
en  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas  (au  moins  dans  la  majorité  des  cas)  «ne 
hépatite  diffuse  aboutissant  sur  certains  points  à  la  suppuration,  mais  des 
abcès  bien  circonscrits,  ne  donnant  lieu  à  l'irritation  et  à  Tinflammation 
-du  parenchyme  adjacent  que  dans  une  zone  très  limitée.  v«  h. 

XXIV.  —  Sous  le  nom  d'hépatite  séquestrante,  Teuffel  a  décrit  vne 
afïection  qui  paraît  causée  par  la  rétention  des  sécrétions  du  foie.  Veiei 
une  observation  avec  autopsie  : 

Ux>e  femme  a  éprouvé  à  l'âge  de  30  ans  une  douleur  vive  à  la  région  hépatique. 
Neaf  ans  après,  un  accès  analogue  se  renouvelle,  et  elle  accouche  pi*ématu- 
rément.  Les  coliques  deviennent  alors  fréquentes,  surviennent  tous  les  neaf 
jours,  puis,  plus  souvent  enocnre,  s'accompagnent  d'augmentation  de  vai«Mo 
du  foie  et  d*uu  ictère  qui  persiste  ;  on  trouve  au-dessous  du  foie  un»  tuneor 
fluctuante  ({ni,  ponctionnée,  ne  donne  que  de  la  bile  filante  et  qui  est  «on- 
fltitttée  par  la  véaûcule.  Ces  symptômes  n'indiqueraient  autre  chose  que  des 
accidents  de  la  lithiase  biliaire;  mais  il  reste  de  plus  une  fièvre  presque  con- 
stante exaspérée  pendant  les  acoès  douloureux  et  un  amaigrissement  considé- 
rable. L'auteur  diagnostique  une  hépatite  diffuse  avec  formation  d'abcès  con- 
sécutive à  des  calculs  biliaires. 

Il  se  produit  bientôt  de  l'augmentation  de  volume  de  la  rate,  -de  TaRrami- 
nurie,  une  diarrhée  incoercible,  avec  évaoïMtion  de  masses  poraleiAes,  et  la 
attlade  suoeonbe. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  canal  cholédoque,  considérablemoat  «diteté» 
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un  calcul  ovalaire  qui  n'empêche  pas  la  circulation  de  la  bile.  ÏjSl  vésicule  bi- 
liaire est  atrophiée  et  le  canal  cystique  libre.  Le  canal  hépatique  et  ses  deux 
branches  sont  assez  dilatés  pour  admettre  Tindex.  Le  foie,  augmenté  de 
volume,  est  ferme  et  grisâtre. 

A  la  coupe,  on  trouve  les  canaux  biliaires  dilatés  et  un  grand  nombre  de 
points  jaunes  constitués  soit  par  des  canalicules  gorgés  de  bile,  soit  par 
des  masses  de  cellules  hépatiques  infiltrées  de  matière  colorante  biliaire. 
Autour  des  canalicules  3*observent  des  zones  inflammatoires  et  quelques 
petits  abcès  disséminés  dans  le  parenchyme.  Il  existe  de  plus  un  début  de 
dégénérescence  amyloïde. 

La  rate,  et  Tintestin  tout  entier  offrent,  la  môme  dégénérescence  à  un  degré 
avancé.  l.  g. 

XXV.  —  L'épithéliome  à  cellules  cylindriques  peut  se  développer 
primitivement  dans  le  foie .  Les  tumeurs  du  foie  formées  par  répithélîonie 
à  cellules  cylindriques  sont  bien  distinctes  de  celles  «qui  ont  été  décrites 
sous  le  nom  d'adénomes  du  foie,  ou  mieux,  de  polyadénomes  biliaires.  Ces 
dernières  tumeurs,  qui  se  montrent  d'ordinaire  comme  complication  de  la 
cirrhose  du  foie,  ne  paraissent  être  qu'une  exagérationde  la  néoformation 
des  canalicules  biliaires  constante  dans  toutes  les  cirrhoses  du  foie.     v.  h. 

XXVI.  —  A  l'autopsie  d'une  femme  qui  avait  présenté  pendant  la  vie 
de  l'ascite,  une  tuméfaction  considérable  du  foie  et  do  la  rate,  un  ictère 
intense  et  qui  avait  succombé  à  une  hémorragie  intestinale,  oa  trouva 
un  cancer  du  pancréas  et  deux  ulcères  ronds  de  l'estomac .  Le  foie, 
énormément  tuméfié  (6  kilog.  5)  présentait,  à  la  coupe,  un  aspect  rappelant 
beaucoup  la  disposition  normale;  les  acinis  étaient  très  visibles.  Mais  à 
l'examen  histologique,  on  put  constater  que  l'organe  était  le  siège  d'une 

*  infiltration  diffuse  de  nature  carcinomateuso,  altération  rare,  surtoutquand 
elle  est  de  nature  secondaire,  comme  dans  le  cas  présent. 

«  Les  canalicules  biliaires  interlobulaires  ont.  disparu  en  grande  partir 
et  les  rangées  de  cellules  hépatiques,  souvent  atrophiées  et  comprimées, 
sont  séparées  par  les  intervalles  d'une  largeur  anormale,  les  intervalles 
sont  occupés  en  grande  partie  par  des  capillaires  dilatés  de  façon  à  avoir 
6  ou  7  fois  leur  diamètre  normal,  contenant  encore  quelques  globules 
rouges  et  une  quantité  de  cellules  arrondies  ou  polygonales,  granuleuses, 
avec  noyau  très  apparent.  Dans  quelques  granulations  miliaires  dispersées 
au  sein  de  l'organe,  et  dans  un  noyau  isolé  de  la  grosseur  d'une  noix,  ou 
reconnaît  facilement  la  structure  alvéolaire  du  carcinome.  » 

Ainsi  donc,  le  parenchyme  hépatique  ne  semble  pas  avoir  pris  part  à 
l'importante  lésion  que  l'on  y  constate:  les  capillaires  dilatés,  remplisdes 
cellules  caractéristiques,  forment  toute  la  maladie.  Les  noyaux  isolés  que 
nous  avons  signalés  n'ont,  en  effet,  aucune  importance  en  face  de  rinfîllra- 
tion  colossale  de  tout  l'organe. 

Si  l'on  considère,  d'autre  part,  que  les  vaisseaux  et  les  tissus  adjacents 
sont  libres  de  thrombus  ou  de  lésions  inflammatoires,  il  viendra  naturel* 
lement  à  l'idée  que  la  propagation  de  la  maladie  s'est  faite  exclusivement 
par  voie  embolique.  «  C'est  le  type  le  plus  réussi  et  le  plus  complet  de 
l'opinion  de  Thiersch,  d'après  laquelle  des  cellules  cancéreuses,  parties 
d'une  tumeur  primaire,  sont  implantées  dans  un  autre  organe  et  y 
deviennent  la  cause  de  métastases.  > 

Ce  cas  présentait  un  certain  nombre  de  particularités  cliniques 
intéressantes: 
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En  premier  lieu,  Tictère  qui  ne  s'explique  pas  facilement.  Les  voies, 
biliaires  étaient  bien  disparues»  en  partie,  mais  entièrement  libres,  les 
fœces  d'ailleurs  étaient  restées  normales.  On  ne  pouvait  accuser  la 
destruction  des  cellules  hépatiques  dont  un  nombre  plus  que  suffisant 
fonctionnait  encore. 

La  présence  simultanée  de  cancer  des  glandes  digestives  (foie  et 
pancréas)  et  de  deux  ulcères  ronds  de  T estomac,  est  aussi  très 
remarquable. 

Les  stases  dans  les  territoires  de  la  veine  porte  finirent  par  produire 
une  hémorragie  mortelle.  Il  fut  impossible  de  trouver  le  point  de  départ 
de  cette  hémorragie^  qui  s'était  faite  probablement  en  nappe,  comme  il 
arrive  dans  certaines  formes  de  septicémie.  Frerichs  cite  un  fait  analogue 
et  l'auteur  lui-même  a  eu  Toccasion  d'observer  un  autre  cas  semblable. 

L'urine  aussitôt  émise  prenait  une  coloration  violette  très  foncée,  due 
probablement  à  Tindican.  Ce  fait  est  signalé  depuis  quelque  temps  dans 
les  cas  de  lésion  cancéreuse  du  foie. 

L'absence  totale  de  tout  trouble  digestif,  lorsque  tant  et  de  si  impor- 
tants organes  étaient  compromis,  le  pancréas  spécialement  était 
complètement  dégénéré,  sans  qu'aucun  des  symptômes  considérés  comme 
caractéristiques  ait  fait  son  apparition  :  selles  graisseuses,  lipurie,  peau 
bronzée,  névralgie  cœliaque,meliiturie,  salivation  pancréatique,  etc.    c.z. 

XXVII.  —  L'auteur  de  cette  note  rapporte  l'observation  d*un  Arabe  entré  à 
rhôpital  de  Philippeville  avec  un  épanchement  abdominal  considérable,  ayant 
subi  une  augmentation  rapide  depuis  5  jours  sans  fièvre  ni  douleur.  Une 
première  ponction  donna  issue  a  13  kilogr.  500  d'un  liquide  fortement  chargé 
de  bile,  deux  autres  ponctions  furent  faites,  l'une  de  8  kilogr.  500,  l'autre  de 
5kilogr.  500,  et  après  cette  dernière  le  malade  mourut  avec  une  augmentation 
de  la  faiblesse,  de  la  dyspnée  et  quelques  douleurs. 

A  Tautopsie,  on  constata  Texistence  de  kystes  hydatiques  multiples  dans  le 
foie  et  le  péritoine;  un  des  kystes  du  foie  était  flétri,  imprégné  de  bile  et 
communiquait,  par  une  ulcération  admettant  le  petit  doigt,  avec  la  cavité  péri- 
tonéale.  Deux  gros  conduits  bilaires  de  3«  ordre  s'ouvraient  dans  cette  poche 
kystique. 

En  se  rapportant  à  l'augmentation  brusque  du  volume  du  ventre  accusé  par 
le  malade  35  jours  avant  sa  mort,  on  peut  rapporter  à  cette  époque  la  forma- 
tion de  la  fistule  biliaire  intra-péritonéale.  La  tolérance  du  péritoine  dans  ce 
cas  ne  s'explique  guère  qu'en  invoquant,  avec  l'auteur,  Texistence  préalable 
d'un  épanchement  ascitique  :  celui-ci  en  diluant  la  bile  lui  aurait  fait  perdre 
ses  propriétés  irritantes.  On  comprend  ainsi  que  la  péritonite  constatée  à  l'au- 
topsie ait  pu  évoluer  lentement  et  rester  latente.  p.  ubrklbn. 

XX VIII.  —  M.  Kelsch  rapporte  trois  séries  d'observations  d'affections 
hépatiquesdenaturesdiverses.Dansla  première  catégorie,  il  range  les  en- 
gorgements aigus  et  chroniques  du  foie  liés  aux  fièvres  intermittentes 
rebelles,  graves,  à  l'ictère  simple  catarrhal.De  8  observations  prises  chez 
des  palustres,  il  conclutque  la  production  de  l'urée  n'est  pas  sensiblement 
influencée  par  l'engorgement  aigu  ou  chronique  du  foie  ;  dans  l'hyper- 
hémie  chronique  elle  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée,  et  dans  les  con- 
gestions aiguës  des  fièvres  graves,  l'augmentation,  quand  elle  existe, 
peut  être  imputée  avec  plus  de  fondement  aux  actes  chimiques  de  la 
fièvre. 

L'auteur  a  observé  fréquemment  des  congestions  hépatiques  associées 
au  catarrhe  des  voies  biliaires  ;  de  nombreuses  analyses  d'urine  ont 
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montré  que  la  moyenne  de  l'urée  n'a  jamais  dépassé  la  normale  ;  le  plus 
souvent  elle  lui  était  inférieure. 

Dans  la  seconde  catégorie  l'auteur  range  4  observations  d'hépalstes 
aiguës  suppurées  ou  non  suppurées  et  d'hépatites  chroniques.  Dans  les 
deux  cas  d'hépatite  aiguë,  il  constate  la  diminution  progressire  de  l'urée 
de  même  qu'il  y  a  destruction  pi'ogressive  du  parenchyme  hépatique  ;  il 
n'admet  pas  cependant  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  facteurs  une  relation 
causale  ;  il  faut  tenir  compte  du  ralentissement  graduel  de  la  nutrition 
générale  ;  les  2  cas  d'hépatite  chronique  plaident  dans  le  même  sens. 

La  troisième  catégorie  contient  deux  cas  d'ictère  grave,  venant  com- 
pUquer  la  lièvre  typhoïde  ;  les  analyses  pratiquées  dans  ces  cas  ont 
montré  l'existence  d'une  proportion  notable  d'urée,  bien  que  le  foie  fût 
gravement  altéré  ;  les  reins,  au  contraire,  n'étaient  altérés  que  d'une  ma- 
nière superficielle.  Les  expériences  de  Thibaut  surdes  chiens  empoison- 
nés parle  phosphore  confirment  cette  opinion. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  auxquelles  arrive  Tauteur  : 

l*'  Les  affections  purement  congestives  du  foie  n'ont  pas  produit  une 
exagération  sensible  dans  la  production  de  l'urée  ; 

2^  Si  la  diminution  progressive  de  ce  principe  dans  les  hépatites  sup- 
purées et  fibreuses  peut  être  rap portée  physiologiquement  à  Tinsuffisance 
de  l'alimentation,  de  la  digestion,  de  la  nutrition,  des  mouvements,  etc., 
au  moins  est-il  diffieil»  de  démêler,  dans  l'influence  incontestable  de  ces 
différents  facteurs,  la  part  que  pourrait  avoir  la  suppression  du  foie  en 
tant  qu'organe  uropoiétique  ; 

S®  Enfin  il  semblerait,  d'après  certains  faits  cliniques,  que ,  cîans  Pa- 
trophie  graisseuse  aiguë,  ce  n'est  point  la  formation  mais  bien  l'élimina- 
tion seulement  de  l'urée  qui  se  trouve  diminuée,  et  ces  faits,  doublés  des 
résultats  conlirmatifs  deTexpérimentation,  acquièrent  une  valeur  sérieuse 
dans  le  débat  sur  l'origine  de  l'urée.  .  h.  l. 

XXIK.  —  Les  expériences  nombreuses  et  précises  auxquelles  s*est 
livré  l'auteur  Font  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

La  quantité  d'urine  émise  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore  va 
toujours  en  diminuant. 

La  quantité  d'urée  diminue  dans  l'urine,  et  cette  diminution  suit  une 
marche  particulière  :  d'abord  une  diminution,  puis  une  augmentation 
passagère,  qui  dure  un  jour  ou  deux;  puis  une  diminution  continue  jus- 
qu^à  la  mort. 

Cette  urée  non  éliminée  par  les  urines  se  retrouve  dans  le  aanç  où 
elle  s'accumule.  La  cause  de  ce  phénomène  est  due  à  l'altératioa  du 
rein,  qui  subit,  sous  Tinfluencc  du  phosphore,  la  dégénérescence  grais* 
seuse  et  met  un  obstacle  à  l'élimination  de  Turéepar  les  urines. 

On  retrouve  de  l'ammoniaque  dans  le  liquide  intestinal  en  plus  grande 
quantité  que  dans  le  sang,  dans  les  cas  où  l'urée  s'est  accumulée  dans 
le  sang  et  dans  les  autres  parties  de  l'organisme.  Dans  certains  cas  d'em- 
poisonnement lent  par  le  phosphore,  on  peut  donc  considérer  l'urémie 
comme  une  des  causes  de  la  mort. 

La  quantité  d'urée  trouvée  dans  le  sang  étant  sensiblement  la  même, 
et  dans  le  cas  d'urémie  phosphorique,  et  dans  le  cas  d'urémie  mécanique 
(Gréhant),  on  peut  légitimement  conclure  que  le  foie  n'est  pas  l'unique 
organe  où  se  forme  l'urée  dans  l'organisme.  l.  làmdouzy- 
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XXX.  —  M.  Ernous  résume  ainsi  les  principaux  points  de  son  travail  : 

L'oblitération  de  la  veine  porte  est  toujours  secondaire.  Elle  sur* 
vieut  comme  complication  :  l""  à  la  suite  d'affections  fçénérales  graves  : 
cachexie  cardiaque,  tuberculose  ;  c'est  une  thrombose  marastique,  com- 
parable à  celle  des  membres  et  dépendant  comme  celle-ci  de  Tinopexie 
et  du  ralentissement  de  la  circulation  ;  2""  dans  le  cours  d*une  cirrhose, 
alcoolique  ou  syphilitique,  et  dans  certains  cas  de  cancer  hépatique  :  le 
ralentissement  de  la  circulation  porte  détermine  la  localisation  de  la  throm- 
bose, qui  est  favorisée  par  Tétat  général  grave.  La  thrombose  est  la 
lésion  primitive,  la  phlébite  est  secondaire  à  la formatioa du  caillot.  S^"  dans 
le  cas  de  compression  de  la  veine  porte  par  des.  masses  cancéreuses, 
tul)erculeuses,  ou  par  des  produits  inflammatoires  de  péritonite  chronique  ; 
la  lésion  première  peut  êlre  soit  la  thrombose,  soit  la  phlébite  ;  4^  dans 
quelques  cas  de  pénétration  d'un  cancer  de  voisinage  dans  l'intérieur  de 
la  veine  (thrombose  cancéreuse)  ;  5»  enfin,  par  suite  de  la  présence  dans  le 
vaisseau  d*un  corps  étranger,  dislome  ou  calcul. 

Les  symptômes  a  ont  de  valeur  que  par  leur  association  et  les  con- 
ditions dans  lesquelles  ils  apparaissent:  il  n'en  est  aucun  qui  soit 
pathognomonique  et  qui  ne  puisse  se  rencontrer,  indépendamment  de 
l'oblitération  de  la  veine  porte,  dans  les  affections  où  celle-ci  se  pi*oduit 
ordinairement. 

L'auteur  rapporte  une  observation  personnelle  suivie  d'autopsie.  Il  ne 
fournit  aucune  recherche  nouvelle  sur  la  glycosurie  alimentaire  et  la 
production  de  l'urée  dans  les  cas  d'oblitération  de  la  veine  porte. 

G.   ROMOLLE. 


Ueber  die  natûrliche  pathologische  Injection  der  Gallengiange  und  einifV  andere, 
bei  dtr  Uatarbiadnng  des  Bvctvs  eholedochns  bei  Thieren  beboachtete  patho- 
logiscbe  Brselieiniingen  (Des  suites  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  chez 
lea  animatnc)  i  planche,  par  L.  POPOÏT  [Archiv  fur  path.  Anat.  und  Pbys., 
t.  LXXXI,  p.  524). 

Expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins.  Les  faits  cliniques  ne  pré- 
sentent rien  de  nouveau.  L'hépatite  interstitielle  ne  se  produisit  que  chez 
les  lapins  ;  Sa  description  est  conforme  aux  travaux  h*ançais.  Le  point 
nouveau  du  travail  se  trouve  résumé  dans  la  conclusion  3  (p.  540)  qui  est 
ainfii  conçue  : 

«  Il  f«ut  admettra  que  les  cellules  hépatiques  ont  plusieurs  espèces 
de|wt)longenients  (^Hs/aw/br).  Certains  d*entre  eux  servent  indubitable- 
ment de  conducteurs  à  la  bile  et  sont  Torigine  des  canaux  biliaires.)»    z. 

Ueber  Anevrysmen  der  Leberarterie  (Des  anévrismes  de  Tartére  hépatique),  par 

ORASGHE  [Wien.  med,  Woch,,  n-  37,  1880). 

On  ne  connaît  encore  que  huit  observations  d'anévrismes  de  l'artère 
hépatique.  Les  anévrismes  siègent  soilsur  le  tronc,  soit  sur  une  des  bran- 
ches et  peuvent  atteindre  le^volumo  d'une  lête  d'enfant  ;  ils  se  sont  ou- 
verts trois  fois  dans  la  cavité  abdominale,  une  fois  dans  les  voies  biliaires, 
une  fois  dans  le  vésicule  et  successivement  dans  le   duodénum,  une  fois 


028  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

dans  le  colon  transverse  ;  dans  un  seul  cas  on  a  trouvé  le  sac  intact. 
Suivant  leur  grosseur  les  tumeurs  refoulaient  plus  ou  moins  les  viscères 
abdominaux  et  dans  plusieurs  cas  comprimaient  les  canaux  biliaires  ;  on 
trouvait  la  rate  et  le  foie  hypertrophiés.  Chose  remarquable,  on  n'a  ja- 
mais trouvé  de  lésion  de  parois  artérielles. 

Le  premier  symptôme  consigné  dans  les  observations  est  une  douleur 
siégeant  à  répigastre  et  àThypochondredroit,  d'abord  intermittente,  puis 
continue  et  très  vive,  en  général  peu  exaspérée  par  la  pression  jusqu^au 
moment  de  la  rupture.  On  n'a  jamais  constaté  pendant  la  vie  de  tumeur 
arrondie  et  pulsatile  comme  il  serait  logique  de  le  supposer.  L'ictère 
existe,  mais  pas  constamment  et  peut  apparaître  d'unefaçonintermittent^. 
Dans  un  cas  il  alternait  avec  des  hématémèses  et  du  melœna.  Quand  la 
rupture  de  la  poche  s'effectue,  la  mort  peut  arriver  rapidement  avec  des 
signes  d'hémorrhagie  intense  ou  un  écoulement  abondant  par  les  voies 
gastro-intestinales  ;  mais  on  a  pu  voir  aussi  le  sang  s'éliminer  lentement 
sous  forme  de  coagula  expulsés  par  le  vomissement  ou  rendus  avec  les 
fèces  et  portant  alors  l'empreinte  des  valvules  conniventes  (?). 

11  est  impossible  d'assigner  une  durée  fixe  à  cette  grave  lésion  et  jus- 
qu'ici d'établir  les  règles  du  diagnostic. 

Voici  l'observation  de  l'auteur  :  Un  colporteur,  âgé  de  îl  ans,  sans  antécé- 
dents pathologiques,  éprouve,  le  2  janvier,  des  douleurs  à  Tépigastre  qriî  le 
forcent  à  garder  le  lit.  Le  7  janvier  il  prend  un  bain  de  vapeur  à  la  suite  du- 
quel il  revient  épuisé  et  vomit  du  liquide  brunâtre.  Apporté  à  Thôpital  le 
8  janvier,  il  offre  les  signes  d'une  anémie  intense/du  ballonnement  de  Tab- 
domen  avec  sensibilité  à  la  pression,  et  accuse  des  douleurs  modérées  à 
répigastre  et  aux  hypochondres.  Peu  à  peu  le  pouls  s'affaiblit,  la  pâleur  des 
téguments  s'accentue,  les  extrémités  se  refroidissent  et  le  malade  succombe 
le  0  janvier. 

A  l'autopsie  l'auteur  trouve  dans  l'abdomen  deux  litres  de  sang  liquide,  et 
de  nombreux  caillots  entre  les  anses  intestinales  et  autour  de  la  veine  porte. 
Le  ligament  hépato-duodénal,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  infiltré 
de  sang. 

L'artère  hépatique  naît  de  l'artère  mésaraïque  supérieure  et  se  divise  en 
deux  branches.  La  branche  droite  présente  à  1  centimètre  1/2  de  son  ori- 
gine une  dilatation  plus  grosse  qu'une  noisette.  La  poche  anévrismale  est 
située  dans  un  espace  limité  en  bas  par  le  duodénum,  en  haut  par  le  foie,  en 
arrière  par  le  pancréas.  L^orifice  produit  par  la  déchirure  des  parois  est  ar- 
rondi et  offre  des  bords  irréguliers  couverts  par  des  caillots  jaunâtres  qui  se 
détachent  avec  facilité.  La  tunique  interne  de  l'artère  paraît  sur  quelques 
points  blanchâtre  et  épaissie  ;  une  seule  de  ses  ranaifications  est  oblitérée 
par  un  caillot.  La  rate  et  le  foie  ont  leur  volume  normal.  Lea  voies  biliaires 
sont  parfaitement  perméables  ;  l'estomac  contient  un  demi-litre  de  liquide 
blanchâtre,  ses  parois  sont  saines  ainsi  que  celles  de  Tintestin.   l.  galuard. 
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IfALABIES  DBS  RBIMS. 

Pathologie    expérimentait, 

L  -  Utber  die  Eiwaissauischeiduag  durch  dia  Nieren  (SxcréUon  do  l'albumind 
par  les  reine),  par  H.  RIBBERT  (Centralblatt  fur  die  medic,  Wissenseh.f  a»  47, 
1879). 

II.  —  ïïeber  fonctionnelle  Altération  der  Mierengefasee  and  die  dadarch  bedingte 
Albaminurie  (Oee  altération!  fonetionnellei  dei  TaisBoaux  du  rein  et  de 
ralbnminurie  qui  en  eet  la  conséquence),  par  M.  LITTEM  (CentralbïaU  f,  die 
med,  WiaseDHch,,  D^dii^SO). 

m.  —  Sur  la  sécrétion  muqueuse  et  la  formation  des  moules  dans  les  tubuli 
dn  rein  à  l'état  normal  et  à  l'éUt  pathologique,  par  KELSGH  et  KIENER  {Gaz. 
médic.  de  Paris,  n*  49,  p.  647,  18W)). 

IV.  —  Note  relative  à  l'étude  anatomique  de  la  néphrite  saturnine  expérimentale, 
par  GHARCOT  etCOMBAULT  {Areh.  dephysiol.  norm.  etpatboh,p,  126, 1881). 

y.  ^  Recherches  histologiques  sur   Taction   lexique  de  la  cantharidine,  par 
y.  GORNIL  (^ourn,  de  FAnat.  et  de  laPbysioL,  1880). 

I.  —  Les  recherches  expérimentales  de  Ribbert  confirment  les  obser- 
vations de  Nussbaum  {R.  S.  i/.,  XVI,  p.  74)  et  de  Posner,  qui  ont 
reconnu  que  Talbumine  est  éliminée  par  les  glomérules.    Le  procédé 
employé  par  l'auteur  consiste  à  plonger  le  rein  enlevé  à  Tanimal  vivant 
dans  de  Talcool,  aussi  concentré  que  possible,  et  à  coaguler  ainsi  sur 
place  l'albumine.  L'albuminurie  est  provoquée  soit  par  la  suspension 
temporaire  de  Talllux  du  sang  artériel  suivie  du  rétablissement  de  la 
circulation,  comme  dans  les  expériences  de  Grawitz  et  Israël,  soit  par 
l'injection  d*albumine  d'œuf  filtrée  dans  les  veines,  soit  enfin  en  plongeant 
pendant  quelques  instants  dans  Teau  chaude  le  rein  attiré  hors  de  la 
cavité  abdominale,  sans  que  la  circulation  y  soit  interrompue;  on  déter- 
mine ainsi  la  production  d'une  zone  d'inflammation  sous-jacente  à  la  zone 
mortifiée.  Dans  ces  diverses  circonstances,  on  observe  un  coagulum 
albumineux  à  l'intérieur  de  la  capsule  du  glomérule  et  dans  les  canalicules 
urioifères. 

Il  semble  donc  démontré  que  l'excrétion  d'albumine  se  fait  par  les 
glomérules.  Les  expériences  ne  permettent  pas  de  savoir  si  l'albumine 
contenue  dans  les  canalicules  est  excrétée  sur  place  ou  vient  des 
glomérules.  Toutefois,  cette  dernière  hypothèse  est  probablement  vraie 
pour  les  cas  pathologiques,  puisque  la  transsudation  ne  se  fait  qu'au 
niveau  du  glomérule,  chez  les  grenouilles  et  les  lapins,  à  la  suite 
d'injections  albumineuses. 

Les  cylindres  flbrineux  peuvent  être  constitués  par  la  coagulation  de 
Talbumine  transsudée.  Ces  produits  de  coagulation  peuvent  d'ailleurs,  par 
les  progrès  de  la  dégénération  du  rein,  se  mêler  d'éléments  épithéliaux 
desquames  et  de  globules  rouges.  a.  homolle. 

II.  —  L'auteur  a,  dans  ces  recherches,  eu  recours  aux  procédés 
récemment  indiqués  par  Fosner  et  par  Ribbert  (action  de  l'eau  bouillante 
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OU  de  l*alcool  concentré)  pour  fixer  les  matières  albuminoîdes  dans  le  lieu 
où  elles  sont  exsudées. 

Après  avoir  reconnu  qu'a  Tétat  normal  il  ne  se  produit  jamais  de 
transsudation  aibumineusedans  la  capsule  de  Bowman,  Litten  a  étudié  les 
reins  de  lapins  sacrifiés  après  qu'une  ligature  avait  été  laissée  pendant 
deux  heures  sur  la  veine  ou  sur  Fartère  rénale,  ou  tirés  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure  après  qu'on  avait  levé  une  ligature  laissée  en  place 
d'une  demi-heure  à  deux  heures. 

Les  lésions  constatées  sont  les  suivantes  :  après  ligature  de  la  veine, 
les  glomérules  sont,  d'une  façon  notable  et  presque  générale,  séparés  de 
la  capsule  de  Bowmannpar  une  masse  albumineuse  ooagulée  formant  une 
sorte  de  coque  au  glomérule.  Le  plus  souvent  cette  masse  est  constituée 
par  une  matière  finement  grenue,  incolore,  ou  rarement  colorée  par  le 
mélange  d'un  peu  de  sang  ;  dans  quelques  cas,  une  couronne  de  globules 
rouges  séparait  le  bouquet  vasculairede  sa  capsule.  Le  glomérule  même 
était  intact,  sans  trace  de  compression  ;  ses  noyaux  étaient  bien  nets  et 
se  coloraient  vivement.  Il  en  était  de  même  des  cellules  épithéliales  des 
tubes  urinifères.  Dans  quelques-uns  d'entre  eux,  et  en  particulier  dans 
les  tubes  contournés,  on  trouvait  une  masse  coagulée  semblable  à  celle 
qui  remplit  la  capsule. 

Après  ligature  de  l'artère,  la  structure  des  reins  est  intacte  ;  lamatière 
albumineuse  exsudée  dans  les  capsules  des  glomérules  est  peu  abondante 
et  quelquefois  à  peine  reconnaissable. 

Les  lésions  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  le  cas  de  ligature  tempo- 
raire, suivie  du  rétablissement  de  la  circulation  pendant  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure  ;  il  se  fait  alors  une  transsudation  abondante  qui 
éloigne  notablement  les  vaisseaux  de  leur  capsule.  Les  canalicules  de  la 
substance  corticale,  et  môme  les  tubes  collecteurs,  pourvus  de  leur 
épithélium  intact,  renferment  la  môme  matière  albumineuse. 

L'épithélium  des  capsules  est,  en  général,  tuméfié  et  desquamé;  celui 
des  tubes  contournés  est  le  plus  souvent  intact,  quelquefois  rétracté, 
morcelé  et  difficile  à  colorer. 

Ces  données  confirment  donc  l'opinion  de  Posner  et  de  Ribbert,  qui 
pensent  que  l'exsudation  albumineuse  se  fait  dans  les  glomérules,  chez 
les  vertébrés  de  même  que  chez  les  grenouilles,  pour  qui  le  fait  a  été 
démontré  par  Rokitansky. 

La  condition  du  passage  de  l'albumine  du  sérum  à  travers  les  parois  des 
capillaires  serait,  d'après  Litten,  une  dilatation  passagère  du  calibre  de 
ces  vaisseaux.  On  devrait  interpréter  de  cette  manière  l'albuminurie  qui, 
chez  les  animaux  strychnisés,  succède  à  Tanurie  complète  au  moment  où 
cesse  le  spasme  vasculaire  etoiila  tension  sanguine,  d'al)ord  extrêmement 
haute  (jusqu'à  250  millimètres  de  mercure),  tombe  très  bas  (jusqu'à  120 
nillimètres).  La  même  interprétation  conviendrait  aux  observations  de 
V.  Wittich  et  de  Stokvis,  qui  ont  provoqué  l'albuminurie  par  la  section 
des  nerfs  vaso-moteurs  du  rein,  mais  non  par  celle  des  nerfs  sécréteurs, 
et  aux  expériences  deSchiff,  Cl.  Bernard,  etc.,  sur  l'albuminurie  provoquée 
par  certaines  lésions  déterminées  de  l'encéphale. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  un  élément  commun,  qui  est  la  dilatation  des 
vaisseaux  avec  ralentissement  du  courant  sanguin.  En  est-il  de  môme 
dans  les  formes  aiguës  et  récentes  de  la  néphrite? 
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Les  expériences  de  Litten  tendent  à  établir  aussi  que  ralbuminurie 
dépend  moins  dç  la  pression  sanguine  qu'on  ne  Ta  admis  jusqu'ici  ;  elle 
se  produit  à  la  vérité  sous  une  pression  exagérée  dans  le  cas  de  ligature 
de  la  veine  ou  de  Tartère,  mais  aussi  avec  une  pression  normale,  ou  peu 
s'en  faut,  après  la  suppression  de  la  ligature  de  l'artère  ;  enflo  à  une 
tension  faible,  après  la  section  des  nerfs  ou  dans  l'empoisopuement 
strychnique  au  moment  où  cesse  le  spasme  vasculaire. 

Il  est  probable  que  l'albumine  qu'on  trouve  dans  les  tubes  contournés 
est  exsudée  sur  place  et  ne  provientpas  des  glomérules  ;  il  n'est  pas  rare, 
en  effet,  devoir  répilhélium  séparé  de  la  membrane  hyaline  du  tube  par 
un  exsudai  albumineux.  g.  h. 

m,  —  Après  avoir  discuté  les  diverses  opinions  émises  sur  la  forma- 
tion deç  cylindres  colloïdes  des  lubuli  rénaux,  MNf.  Kelsch  et  Kiener 
arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

La  sécrétion  des  matières  hyaline  et  colloïde  est  un  phénomène  physiolo- 

f^ique  dont  on  retrouve  des  traces  dans  le  corps  de  Wolff  de  l'embrj'on, 
^es  cylindres  en  question  se  trouvent  dans  les  tubes  du  rein  du  fœtus. 
C'est  une  propriété  générale  des  glandes  tubulées,  dont  les  épithéliums, 
comme  ceux  des  muqueuses,  peuvent  sécréter  du  mucus.  Dans  le  rein,  cette 
sécrétion,  indépendante  de  celle  de  l'urine  et  de  la  transsudation  de 
Talbumine  estsingulièrement  activée  parungrandnombre  de  circonstances 
pathologiques  qui  agissent  en  augmentant  la  pression  sanguine. 

L'exagération  de  cette  sécrétion  muqueuse  entraîne  à  la  longue  des 
modifications  profondes  dans  la  nutrition  des  cellules  épithéliales.  Elles 
deviennent  d'abord  vésiculeuses,  puis  s*aplatissent  et  tinissent  par  être 
pavimenteuses  ;  en  même  temps  qu'elles  s'infiltrent  de  graisse,  elles 
perdent  de  plus  en  plus  leur  caractère  de  cellules  glandulaires.  Ces 
lésions  varient  suivant  que  le  processus  est  aigu  ou  chronique,      h.  r. 

IV.  —  MM.  Charcot  etGombault  ontinstituésurdescobayesdeux  séries 
d'expérience;  dans  les  unes,  Tintoxication  est  rapide  et  se  fait  par  doses 
pour  ainsi  dire  massives  ;  dans  les  autres  elle  a  lieu  lentement,  à  doses 
minimes.  Dans  les  deux  cas  le  rein  devient  le  siège  d'une  néphrite  à 
prédominance  interstitielle. 

Uie  des  premières  altérations  qui  se  manifestent  est  la  présence,  au 
milieu  des  tubes  de  Henle,  de  masses  réfringentes,  d'aspect  jaunâtre  et 
de  nature  calcaire:  puis  très  rapidement  se  produit  un  épaississement  de 
ces  tubes  et  une  prolifération  de  noyaux  embryonnaires  qui  dissocient  les 
cléments  glandulaires.  Dès  le  début  de  l'intoxication  saturnine,  les  lésions 
frappent  simultanément  les  différentes  régions  du  tissu  rénal,  la  substance 
tubuleuse  aussi  bien  que  la  corticale,  et,  dans  cette  dernière,  les  tubes 
droits  au  même  titre  que  les  tubes  contournés  :  mais  cependant  la  lésion 
est  loin  d'être  totale,  et  dans  chaque  lobule,  à  côté  des  tubes  altérés,  on 
en  rencontre  toujours  d'autres  qui  sont  demeurés  normaux. 

Dans  les  cas  plusnnciens,  lesaltérations  sont  plus  profondes  et  affectent 
une  disposition  spéciale.  Elles  paraissent  débuter  au  voisinage  des  tubes 
QoUecteurs,  au  centre  du  labyrinthe,  et  atteignent  d'emblée  les  tubes  en 
anse  de  Henle  :  en  ces  points,  la  lésion  conjonctive  est  toujours  subor- 
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-  ^         / 

OU  de  l'alcool  concentré)  pour  fixer  les  matières  albuminoïd  j  /       ^sl 
où  elles  sont  exsudées.  ^i  #        ^ps 

Après  avoir  reconnu  qu'à  Tétat  normal  il  ne  se  fi0  4^  4e-ci 
transsudation  albumineuse  dans  la  capsule  de  Bo  wmar  /  J  >-  ^ 
reins  de  lapins  sacrifiés  après  qu'une  ligature  aY'j?//(>  rs*  icntpas 
deux  heures  sur  la  veine  ou  sur  l'artère  rénale,  i^'^if"^-  p  3nt  point 
ou  une  demi-heure  après  qu'on  avait  levé  ^  i^ï  ^^  f  >  scléreux. 
d'une  demi-heure  à  deux  heures.  v^'f^/'^  .•        mplcledes 

Les  lésions  constatées  sont  les  suivant'  /  f -|  i  f  ^  '  ^^  néphrite 

les  glomérules  sont,  d*une  façon  notabb  j  ?  < -^^  : ,;  nisme  de  ces 

la  capsulede  Bowmannpar  une  masse  ;  ;  />  f  /  "  »•  sur  rélémenl 

sorte  de  coque  au  glomérule.  Le  plr  r/ 1^//."  0  conséquence 

par  une  matière  finement  grenue  /i/^/*^,  •  tout  l'ensemble 

mélange  d'un  peu  de  sang  ;  dan'  /^ ^   ;-'  ^>our ainsi  dire,  en 

rouges  séparait  le  bouquet  vap      t'f^    •      '  "  -,    et  en  respeclanl 

était  intact,  sans  trace  de  co   ''^    -/.i"    '  aon  de  la  maladie  et  la 

se  coloraient  vivement.  Il   *  ^ .- 1:.  ;>  .ax  tubes  demeurés  intacts. 

tubes  urinifères.  Dans  ^    ^ ^"^  *  '  h.  a. 

les  tubes  contournés,  '--    ('^    '  .  ont  été  faite»  sur  des  lapins,  au 

qui  rempht  la  capsu\  ^   ^  '  ae  cantharidine  dissoute  dans  l'éther 

Après  ligature  f'/  '*  aortelle  chez  ces  animaux, 

albumineuse  exs  ^,  vingt  minutes  après  Tinjection,  le  rein  déjà 

et  quelquefois  *  ^ans  la  capsule  des  glomérules  s'accumulent  des 

Les  lésion'  ^a  môme  temps  que  les  cellules  des  tubes  contournés 
raire,  suiv»  ^^granulations  et  noyées  dans  un  liquide  granuleux.  Ces 
ou  une  'V^hrite  parenchymateuse,  d'abord  limitées  à  la  substance 
éloigne  v^^  Client  les  tubes  droits  et  les  tubes  collecteurs,  dlontl'épithélium 
subs»  /-"^i^  ^ster  cylindrique,  devient  polyédrique, 
épi'  .tjj^/^'^jainmentde  ces  altérations  du  rein,  la  vessie  subit  une  inflam- 
^/«^/^(arrhale  bien  connue.  Il  en  est  de  même  de  la  muqueuse  gastro- 

^//'^^^je,  qui  est  toujours  enflammée,  ainsi  que  la  muqueuse  bronchique 

ipt^j^lQ^  alvéoles  pulmonaires. 

^'^fls  Tempoisonnement  lent  et  chronique  par  la  cantharidine,  les 

Rations  du  rein  sont  celles  de  la  néphrite  parenchymateuse  :  passage 

f^^.^vefs  les  vaisseaux  glomérulaires  dos  éléments  constitutifs  du  sang, 

^^jjdégénéraiion  granuleuse  des  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés, 

îl  production  d'un  exsudât  qui  se  présente  sous  la  forme  de  boules  albu- 

jjjioeuses  et  de  cylindres  hyalins.  Cette  forme  de  néphrite  expérimentale 

^st  très  semblable  à  celle  de  la  diphthérie  et  des  fièvres  infectieuses  :  elle 

appartient  au  type  de  la  néphrite  parenchymateuse.  h.  r. 

Albuminuries  passagères  et  néphrites  aiguës, 

I.  —  Zur  Kenntnlts  der  AUmminnrie  bai  gesmnden  Nieren,  par  Paul  FURBRINfiBR 

[Zeitscb.  nir  klin.  Mediz.y  /,  p.  840,  4879). 

n.  ^  Ueber  Albuminurie  bei  gesunden  Nieren,  par  EDLEFSBH  {MittbeilangeB 
fur  den  Verein  Sciiieswig  Holsteia'scber  Aerzte,  !»•  année,  n"  i,  Analysé  ia 
Berl.  klin.  Woch.,  n*  38,  p.  [)75,  septembre  1879). 

III.  -»  Ueber  Nephriiis   bei  acuten  Infectionskrankheiten,   par   KAlfIfBNBERG 

(Zeitscb,  fur  klin,  Med.,  t,  p,  506,  1880). 


%  PATHOLOGIE    INTERNE    ET    CLINIQUE   MÉDICALE.                 5SS 

^    ">  ^  sur   les   albuminuries    de  la  fléyre  typhoïde  et  sur  une  néphrite 

%     '^  qui    survient  dans   cette   maladie,  par  BO0CHARO  ((7ar.   méd,  de 

.  %      '^  «J.  599.  1880). 

W>  ^       ^  pour   serrir   à  l'histoire  de  la  néphrite  et  de   réclampsie 


'.%  RENA0T  {Arch,  de  pbysioL  norm.  et  paih,,  p.  104,  1881). 

,  -^  ^^    >,       ^'  de   TaUmmine  ezci*étée  par  le    rein  dans  les   maladies 

V^  •> A   "^'^^t';       •'•  ^^^^'   ^^   biol.,  S  Janvier,   Gaz.  médic,  de  Paria^    «•  5, 


'      *,^    •  'éthalbumine),  par  John  GREENE   (de  Birmingham) 

Journ.,  10  mai,  p.  696,  1879). 

« 

histologiques  sur  l'état  des  cellules    du  rein 
.«IL  (Journ,  deVanat,  et  de  Ja  physioL,  juillet 

■4  rein  dans  le  cas  d'albuminurie    diphtéritique,   par 

k      y  j  Biolog.^  février  et  Gaz,  médic.  de  Paris^  10  avril  1880). 

■ 

.«.ive  ntyocarditis  in  scarlatinal  nephritis,  par  GOODHART  [Medie, 
Times  and  Gnz.^  29  novembre  1879). 

.  —  On  acute  dilatation  of  the  heart  as  a  cause  of  death  in  scarlatinal  4ropsj, 
par  GOODHART  [Guy s  Hosp.  Bep.,  XXIV,  p,  153.  1879). 

XII.  —  Ueber  diffuse  leukftmische  Infiltration  derNieren.  par  8TILLIRG  [Aren, 

fur  patb.  Anat.  u.  Physiol.,  t.  I^XXX,  p,  475). 

XIII.  —  Beitrag  lur  Hierenerkrankung  der  Scbwangeren  (Recherches  sur  la 
maladie  des  reins  des  femmes  grosses),  par  R.  MORTCKE  (Zeitacb,  fur  Geburts- 

bulfeund  Gyoœkologie,  Bd.  V.,Hefl,I,  1880). 

Znr.  —  Die  Bedeutung  der  Nephritis  in  der  Schwangerschalt  (De  l'importance 
de  la  néphrite  dans  la  grossesse),  par  M.  HOFMEIER  {Zeitscb.  fur  Geburtshiilfe 
und  Gynmkologie,  Bd.  III,  Heft  2,  p.  259,  1878). 

XT.  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  du  rein  ches  les  femmes  en  couches, 

par  Albert  MATOR  [Thèse  de  Paria,  1880). 

Xn.  —  The  récurrence  of  nausea  and  vomiting  during  the  latter  months  of 
pregnancy,  par  RIGHARDSON  [American  journ,  of  obstetrics,  XII, p.  63,  1879). 

XYlI.  ^  Ueber  diarrhœische  Albuminurie,  par   STILLER  [Wien,  medic.  Woch,, 

no  18,  1880). 

I.  —  Fûrbringer  étudie  les  faits  d'albuminurie  observés  chez  des  sujets 
dont  les  reins  étaient  sains  ou  supposés  tels,  parcequ'il  s'agissait  d'albu- 
minuries intermittentes.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  ce  trouble 
de  la  sécrétion  urinaîre,  il  signale  surtout  les  émotions  morales  dépres- 
sives et  les  efforts  musculaires. 

II.  —  Chez  trois  hommes  bien  portants,  mais  anémiques,  l'auteur  a 
constaté  une  albuminurie  se  montrant  passagèrement  après  des  fatigues 
corporelles. 

C'est  là  un  fait  analogue  à  celui  que  Leube  (R,  S,  M,,  XII,  532)  a  ob- 
servé sur  un  grand  nombre  de  soldats. 

Mais  tandis  que  Leube  tentait  de  l'expliquer  par  une  flitration  exagérée 
d'albuminedans  les  glomérules,  par  suite  des  efforts  musculaires,  Edlefsen 


5îi4  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

basa  son  interprétation  à  la  fois  sur  les  travaux  de  J.  Ranke,  relatifs  à 
raiternance  des  fonctions  organiques  et  sur  ceux  de  Runeberg(/Î.  S.  3/., 
XII,  90)  touchant  Talbuminurie. 

D'après  Ranke,  chez  l'homme  sain,  le  sang  s'accumule  au  sein  des 
muscles  en  activité,  tandis  qu'il  diminue  d'une  quantité  correspondante 
dans  les  organes  qui  se  reposent  simultanément.  La  difiérence  est 
encore  bien  plus  considérable  chez  les  anémiques»  où  les  contractions 
cardiaques  affaiblies  n  envoient  qu'une  quantité  insuffisante  de  sang  dans 
le  système  aortique,  tandis  qu'il  y  a  accumulation  sanguine  dans  la  petite 
circulation  et  dans  le  système  veineux  (?) 

D'autre  part,  de  nombreuses  expériences  de  Runeberg  ont  montré, 
contrairement  à  ce  qu'on  croyait,  que  dans  la  filtration  des  solutions  al* 
bumineuses  à  travers  des  membranes  animales  Talbumine  filtre  d'autant 
plus  vile  que  la  pression  exercée  sur  la  surface  filtrante  est  moindre,  et, 
c'est  quand  la  filtration  s'opère  dans  un  liquide  entourant  le  filtre  que 
l'obstacle  est  plus  grand. 

La  membrane  vasculaire  des  glomérules  de  Malpighi,  imperméable  à 
l'albumine  sous  la  pression  normale»  qui  est  relativement  haute,  peut  se 
laisser  traverser  par  elle  lorsque  les  mouvements  corporels  amènent  une 
diminution  de  pression.  C'est  surtout  le  cas  chez  les  anémiques,  dont  les 
veines  gorgées  de  sang,  en  comprimant  les  canalicules  urinaires  et  leur 
contenu,  accroissent  la  contre-pre.ssion  qui  s'exerce  sur  la  membrane 
vasculaire  des  glomérules,  atténuant  ainsi  la  différence  entre  la  pression 
et  la  contre-pression.  j.  b« 

III.  —  D'après  Kannenberg,  on  peut  trouver  des  champignons  dans 
l'urine  des  sujets  sains,  leur  nombre  augmente  chez  les  fiévreux,  et 
surtout  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  infectieuses  compliquées 
de  néphrite.  Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  ont  surtout  été  intéres- 
sants dans  la  lièvre  récurrente.  En  pareille  circonstance,  lors  des  accès, 
on  trouvait  toujours  dans  l'urine  des  champignons,  d'autant  plus  nom- 
breux que  la  fièvre  était  plus  violente,  et  qu'il  y  avait  plus  de  spirilles 
dans  le  sang.  Api*ès  la  crise,  ces  microbes  disparaissaient  pour  réappa- 
raître lors  de  raccès  suivant:  c'étaient  des  micro-diplo-streptococcus  et 
des  bactéries. 

C'est  une  particularité  propre  à  la  néphrite  de  la  fièvre  récurrente 
d'être  liée  aux  accès  et  de  disparaître  avec  eux.  Cette  inflammation  ré- 
nale peut  donc  être  considérée  comme  étant  le  résultat  d'une  excitation 
qui  survient  au  moment  dos  accès.  Les  spirilles  qui  circulent  dans  le 
sang  n'ayant  jamais  été  trouvées  dans  l'urine,  il  est  probable  que  le 
passage  des  micrococcus  à  travers  la  paroi  des  canalicules  urinaires  est 
la  cause  de  l'irritation.  L'origine  de  ces  petits  organismes  est  difficile  à 
élucider,  il  est  cependant  probable  qu'ils  sont  les  spores  des  spiriles. 
On  peut  observer  les  mêmes  phénomènes  dans  les  néphrites  d'autres 
maladies  infectieuses.  m.  d. 

IV.  —  M.  Bouchard,  dans  une  communication  sur  les  urines  de  la 
(lèvre  typhoïde,  insiste  sur  la  différence  que  présente  l'albumine  suivant 
les  circonstances.  Tantôt  elle  se  rétracte  en  grumeaux  ou  flocons,  tantôt 
elle  ne  se  rétracte   pas  et  reste  uniformément  louche  et  lactescente. 

Les  urines  albumitieuses  à  albumine  rétractile  sont  les  urines  de 
toutes  les  néphrites,   los   urines  mélangé 3S  au  sang  et  aux  exsudats 
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inflammatoires.  Elles  indiquent  une  lésion  rénale,  ou  tout  au  moins  une 
congestion  rénale  intense. 

Les  urines  albumineuses  à  albumine  non  rétractile  se  rencontrent 
dans  toutes  les  pyrexies  infectieuses,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarla- 
tine, la  variole,  l'érysipèle,  la  pneumonie. 

On  les  rencontre  également  dans  certaines  maladies  apyrétiques, 
telles  que  le  diabète,  la  chlorose,  Tintoxication  saturnine  et  mercurielle. 
La  présence  de  cette  albumine  non  rétractile  indique  que  les  reins  ne 
sont  pas  malades,  mais  laissent  passer  une  albumine  dialysable;  elle  eat 
la  traduction,  comme  l'avait  dit  déjà  Gubler,  d*un  trouble  général  de  la 
nutrition. 

A  côté  de  cette  albuminurie  sans  gravité,  qui  est  constante  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  on  constate  parfois  la  présence  d'une  albuminune  ré- 
tractile, il  s'agit  dès  lors  d'une  néphrite  venant  s'ajouter  à  la  maladie 
générale. 

M.  Bouchard  a  observé  cette  albumine  rétractile  chez  un  typhique 
atteint  d'ecchyma,  dont  le  liquide  lactescent  était  rempli  de  bactéries  en 
bâtonnets  :  ces  bactéries  se  retrouvent  dans  le  sang  et  dans  l'urine. 

Dès  lors  il  paraît  rationnel  de  supposer  que  l'élimination  des  bactéries, 
susceptible  de  produire  sur  la  peau  des  lésions  irritatives  d'ecthyma,  est 
également  capable  de  donner  lieu  à  une  inflammation  du  rein.  Cette  hy- 
pothèse est  d'autant  plus  plausible  que  chez  tous  les  typhiques  urinant 
de  Taibumine  rétractile,  la  présence  des  bactéries  a  été  constatée. 
Chez  un  de  ces  malades,  Tautopsie  a  pu  faire  voir  des  amas  de  bactéries 
dans  les  reins,  ainsi  que  les  cellules  destubuli  granuleuses,  déformées  et 
profondément  altérées. 

La  présence  des  urines  à  albumine  rétractile  et  chargées  de  bactéries 
ne  parait  pas  nécessairement  comporter  un  pronostic  fatal ,  quoiqu'elle 
se  rencontre  de  préférence  dans  les  cas  graves.  Gçs  néphrites  n'appar- 
tiennent pas  à  la  période  initiale  de  la  maladie,  mais  a  la  phase  secondaire. 
La  disparition  des  bactéries  se  produit  avant  la  disparition  de  l'albu- 
mine :  il  semble  donc  y  avoir  une  réelle  corrélation  entre  les  deux  phé- 
nomènes. H.  R. 

V.  —  M.  Renaut  a  eu  l'occasion  d'étudier  avec  soin  l'état  des  reins 
ches  un  homme  qui,  dans  le  troisième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde, 
avait  succombé  à  des  accidents  éclamptiques^  après  avoir  présenté  de 
Talbuminurie  persistante.  Ces  reins  étaient  atteints  d'une  véritable  né- 
phrite mixte,  qui  réunissait  les  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse 
et  celles  de  Tinterstitielie.  Les  lésions  affectaient  une  topographie  spé- 
ciale. Au  centre  du  lobule,  constitué  par  les  tubes  contournés,  se 
voyaient  des  altérations  de  néphrite  parenchymateuse  au  premier  degré 
(cellules  non  striées,  formant  des  blocs  granuleux,  ne  se  colorant  plus 
par  le  carmin  ni  Thématoxyline).  A  la  périphérie  existait  un  œdème  albu- 
mineux  intense,  dont  l'exsudat  gorgeail  les  glomérules  et  les  tubes  mar- 
ginaux, et  s'était  répandu  dans  les  espaces  lymphatiques  circumgîomé- 
rulaires.  Sur  quelques  points,  la  lésion  œdémateuse  commençait  à  se 
compliquer  d'une  lésion  scléreuse,  d*une  prolifération  nucléaire. 

Enfin,  la  portion  centrale  du  lobule  occupé  par  les  rayons  médullaires 
montrait  l'inflammation  catarrhale  de  ces  derniers.  De  la  comparaison 
des  lésions  dans  les  divers  lobules  rénaux,  l'auteur  conclut  qu'elles  ne 
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sont  pas  contemporaines,  et  que  rinflammation  du  parenchyme  glandu- 
laire s'est  produite  par  poussées  successives.  D'après  lui,  ce  serait 
Vœdème  brusque  du  rein  qui  aurait  amené  la  suppression  tolale  du  filtre, 
et,  par  suite,  les  accidents  d*éclampsie  observés  chez  le  malade  :  mais  on 
peut  se  demander  si  cet  œdème  n'est  pas  lui-même  la  conséquence  des 
crises  convulsives  comme  cela  s'observe  pour  le  cerveau  et  pour  les  au- 
tres viscères.  h.  r. 

VL  —  Icery  avait  déjà  sifirnalé,  en  1854,  que  parmi  les  albumines 
pathologiques,  les  unes  restaient  indifférentes  et  les  autres  donnaient 
une  coloration  violette  quand  on  les  traitait  par  un  réactif,  dont  il  indi- 
quait la  préparation,  et  qui  n'était  d'ailleurs  qu'une  liqueur  cupro-potas- 
sique.  Les  albumines  normales  de  l'œuf  et  du  sang  faisaient  aussi  passer 
au  violet  le  réactif  d'Icery,  qui,  comme  celui  de  Febling,  est  de  couleur 
bleue. 

M.  Maurel  a  repris  ces  recherches,  en  se  servant  de  la  liqueur  de 
Fehling,  il  a  d'abord  constaté  à  nouveau  l'exactitude  des  résultats  an- 
noncés par  Icery,  sauf  pour  l'albumine  normale  du  sang,  qui  passerait 
quelquefois,  mais  non  toujours,  au  violet.  Quant  aux  albumines  patho- 
logiques, les  unes  font  passer  la  liqueur  de  Fehling  au  violet,  les  autres 
lui  laissent  sa  coloration  normale  ou  la  changent  en  une  coloration  légè- 
rement verte.  Parmi  ces  dernières,  se  rangent  toutes  les  albumines  qui 
passent  dans  les  urines  pendant  les  exagérations  morbides  de  la  tempé- 
rature (pneumonie,  variole,  érysipèle,  fièvre  typhoïde),  et  que  l'auteur 
désigne,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  d'albumines  fébriles. 

Mais  l'albumine  des  urines  de  la  fièvre  typhoïde  se  distinguerait,  en 
outre,  par  quelques  particularités,  non  encore  signalées,  et  qui  la  rappro- 
cheraient des  peptones,  puisqu'elle  ne  fait  pas  passer  la  liqueur  cupro- 
potassique  au  violet  et  empêche,  dans  une  certaine  proportion,  la  réduc- 
tion de  cette  liqueur  par  la  glycose. 

D'après  l'auteur,  la  coagulabilité  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique 
permettrait  de  regarder  ces  albumines  comme  le  résultat  de  la  diges- 
tion incomplète  de  la  fibrine  (albumine  caséiforme).  De  plus,  cette  sub- 
stance albuminoïde  apparaissant  chez  des  malades  qui  depuis  long- 
temps ne  prennent  que  du  bouillon,  on  pourrait  admettre  qu'elle  est  le 
résultat  d'une  digestion  intra-circulatoire  de  la  fibrine  du  sang.     a.  m. 

[  Cette  manière  de  voir  ne  doit  être  acceptée  que  sous  toutes  réserves, 
car  elle  n'est  pas  d'accord  avec  les  faits  cliniques.  C'est,  en  effet,  au  début 
des  phlegmasies  et  des  pyrexies,  qu'apparaît  l'albumine  en  question,  bien 
plus  qu'à  la  période  d'état  des  fièvres  :  l'inanitiation  des  malades,  dans 
la  majorité  des  cas,  ne  saurait  donc  être  invoquée  pour  expliquer  la  ge- 
nèse de  ces  albumines  fébriles.  ]  h.  r. 

VII.  —  L'auteur  rappelle  qu'un  certain  nombre  de  savants  ont  trouvé 
dans  l'urine  normale  une  variété  d'albumine  qui  a  des  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  bien  distinctes  de  l'albumine  ordinaire.  Il  y  a  35  ans, 
Gigon,  d'Angoulème,  avait  précipité  cette  substance  au  moyen  du  chlo- 
rol'orme.  Le  fait,  nié  par  Becquerel  et  Aran,  fut  affirmé  par  Parkes  et 
George  Harley.  Frémy  et  Valenciennes  disent  aussi  avoir  trouvé  une 
variété  d'albumine  qui  n'était  précipitée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide 
nitrique.   Schorer  trouve  dans  le  liquide    du    kyste  ovarique  ce  qu'il 
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appelle  la  métalbumine,  qui  n'est  précipitée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les 
acides,  ni  par  le  ferrocyanure  de  potassium,  après  acidification,  et  est 
susceptible  de  se  redissoudre  dans  Teau  après  précipitation  par  Talcool. 
Bence  Jones  appelle  ce  corps  deutoxyde  d*albumine. 

C*est  au  moyen  du  bichlorure  de  mercure  que  Tauteur  précipite  cette 
matière  dans  Turine,  et  il  lui  donne  le  nom  bizarre  de  leth- albumine  (le 
mot  letb  étant  une  abréviation  de  letbalis). 

Cette  dénomination  lui  est  suggérée  par  les  motifs  suivants  :  cette 
substance  ne  sert  pas  à  l'assimilation  comme  l'albumine,  c'est  une  oxy- 
dation de  cette  dernière,  et  un  produit  de  désassimilation  inférieur  à 
l'urée;  on  la  retrouve  dans  l'urine,  avec  d'autres  produits  de  désassimi- 
lation, tels  que  la  xanthine,  Thypoxanthine,  la  leucine,  la  xanthoglobu- 
line.  Le  bichlorure  de  mercure,  qui  ne  précipite  ni  l'urée,  ni  les  urates, 
ni  les  phosphates,  ni  les  chlorures»  ni  les  sulfates,  précipite  la  letli- 
albumine. 

L'auteur  passe  à  la  description  minutieuse  du  procédé  d'extraction  de 
la  leth-albumine,  et  à  sa  comparaison  avec  l'albumine  normale  chimique. 

Il  donne  ensuite  une  analyse  chimique  comparée  de  l'albumine,  de  la 
leth-albumine  et  de  l'urée.  La  leth-albumine  est  plus  oxygénée  que  l'al- 
bumine et  l'urée,  moins  azotée  que  Talbumine  et  surtout  que  l'urée, 
moins  hydrogénée  que  les  deux  autres,  moins  carburée  que  l'albumine, 
mais  beaucoup  plus  que  l'urée. 

Greene  étudie  ensuite  l'élimination  de  ce  corps  à  l'état  de  santé  et  à 
l'état  de  maladie. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  on  ne  la  rencontre  pas  à  une  période  avan- 
cée de  la  maladie.  a.  g. 

VIII.  —  Les  cellules  des  tubes  droits  ou  contournés  du  rein  normal  des 
animaux  (lapin,  cochon  d'Inde,  chèvre,  couleuvre)  sont  constituées  par 
deux  substances  :  une  substance  périphérique  mince,  durcie  et  coagulée 
par  Tacide  osmique,  et  une  substance  centrale,  plus  considérable,  granu- 
leuse et  non  coagulée  par  l'acide  osmique  :  c'est  dans  cette  dernière, 
qui  représente  la  partie  active  de  la  cellule,  que  se  trouve  son  noyau. 

Dans  la  maladie  de  Bright  aiguë  (premier  degré  de  la  néphrite  paren- 
chymateuse),  les  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés  présentent 
dans  leur  protoplasma  des  cavités  ou  vacuoles  renfermant  des  granula- 
tions ou  des  boules  de  substance  protéique,  qui  sont  évacuées  dans 
l'intérieur  des  tubes  urinifères  sous  formes  de  boules  sphériques  plus  ou 
moins  volumineuses  de  substance  albuminoïde.  Ces  produits  albumi- 
noîdes  de  la  sécrétion  anormale  des  cellules  se  mêlent  dans  la 
lumière  des  tubes  avec  du  plasma  et  des  globules  sanguins  venus 
des  glomérules,  pour  former  dans  les  tubes  droits  des  cylindres  de  sub- 
stance colloïde  qui  conservent  à  leur  surface  l'empreinte  des  boules 
qui  les  ont  constitués  et  avec  lesquelles  ils  étaient  en  contact.  Dans 
la  maladie  de  Bright  chronique  les  choses  se  passent  de  même  et  les 
cylindres  hyalins  se  forment  de  la  même  façon.  Il  en  est  de  même  dans 
les  néphrites  interstitielles  avec  albuminurie.  Dans  tous  ces  cas,  la 
pression  sanguine,  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  plasma  sanguin 
et  de  globules  rouges  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  des  gloméniles, 
jouent  un  rôle  important  et  s'ajoutent  aux  exsudais  albumineux  sécrétés 
par  les  celhiles  épithéliales  des  tubes  contournés.  u.  n. 
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IX.  —  Chez  deux  enfants  morts  de  dîphthérie,  au  cours  de  laquelle  ils 
avalent  été  atteints  d*albuniinurie,  M.  Brault  a  constaté  les  lésions 
suivantes  : 

1**  Au  niveau  des  glomérules:  extravasalion  sanguine,  consécutive  â 
la  congestion  du  bouquet  giomérulâire  et  à  l'altération  des  capillaires; 

2^  An  niveau  des  tubes  contournés:  cellules  énormes,  granuleuses; 
exsudât  intra-tubulaire,  constitué  par  un  réticulum  enfermant  des  globules 
blancs,  des  globules  rouges  et  des  boules  albumineuses,  identiques  à 
celles  que  M.  Gornil  a  décrites  dans  les  albuminuries  aiguës  ; 

8**  Au  niveau  des  tubes  droits,  lésion  et  prolifération  des  cellules,  d'au- 
tant plus  marquées  que  la  diphthérie  avait  été  plus  grave. 

Ces  lésions  rénales  n*ont  rien  de  caractéristique,  elles  se  rencontrent 
avec  des  caractères  analogues  dans  beaucoup  d'albuminuries  aiguës, 
âoit  parenchymateuses  simples,  soit  toxiques  (scarlatine,  variole,  em- 
poisonnement  par  la  cantharidine).Or,comme  chez  les  deux  sujets  obser- 
vés par  M.  Brault  aucune  affection  n'avait  précédé  ni  accompagné  la 
diphthérie,  Tauteur  pense  que  dans  la  diphthérie  il  y  a  altération  primitive 
du  sang  et  secondairement  irritation  des  capillaires  glomérulaires,  des 
cellules  des  tubes  contournés  et  des  tubes  collecteur,  en  un  mol  inflam- 
mation générale  des  éléments  par  suite  de  Taltération  des  liquides  nutri- 
tifs, ou  néphrite  parenchymaieuse  infectieuse. 

L'intensité  de  Texsudat,  dans  quelques  cas,  suffirait  à  expliquer  Tanu- 
rie  et  Turéinie,  notées  par  plusieurs  auteurs,  comme  complication  de  la 
diphthérie.  a.  m. 

X.  —  Il  s*a<çît  dans  le  fuit  de  Goodhart  d'un  enfant  de  trois  ans  et  demi 
qui^  dans  le  cours  d'une  néphrite  scarlatineuse  présenta  une  accélération  sin- 
gulière des  ballemcnls  du  cœur,  sans  bruit  anormal.  A  Tautopsie,  on  décou- 
vrit que  la  paroi  du  ventricule  gauche  était  épaissie  par  une  infiltration  pura- 
tettte,  «'étendant  depuis  Tinsertion  de  Toreillette  jusqu'à  une  petite  distance 
de  la  pointe.  Ces  cas  sont  très  rares. 

Barlow  pause  que  cette  observation  est  importante  comme  contribution  à 
Tétiologie  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur  que  l'ou  observe  dans  quelques  py* 
rexies.  Il  a  vu  un  malade  qui,  trois  semaines  après  une  scarlatine^  présenta 
une  action  rapide  et  irrégulicre  du  cœur,  avec  déplacement  de  la  pointa  à 
gauche  sans  souftle.  Tous  les  symptômes  se  calmèrent»  puis  le  malade  fnt 
pris  subitement  d'une  hémiplégie  droite.  4,  b.  h- 

XI.  —  On  considère  généralement  la  mort  qui  survient  dans  le  cours 
de  rhydropîsie  scarlatineuse  comme  le  résultat  de  l'urémie,  de  l'oedème 
du  poumon,  de  Thydrothorax,  de  l'œdème  cérébral,  etc.  L'auteur  ajoute 
à  cette  énumcration  la  dilatation  aiguë  du  cœur  qui,  suivant  lui^  no  serait 
pas  un  accident  très  rare. 

Le  mémoire  de  l'auteur  s'appuie  sur  cinq  observationsi  malheureuse- 
ment ccourtées  et  fort  incomplètes.  Il  8*agit  d'enfants  atteints^  les  uns  de 
scarlatine  manifeste,  les  autres  de  scarlatine  présumée,  et  qui  soat 
amenés  à  Phôpital  aveo  l'anasarque.  La  plupart  ont  de  ralbumiae!  daaâ 
Vurine,  quelques-uns  ont  des  troubles  cardiaques  appréciables  (bruit  de 
galop  chez  le  malade  de  l'observation  I).  La  mort  survient  rapidemeoti 
presque  subitement,  sans  le  cortège  des  convulsions  auxquelles  oa  6at 
habitue,  et  Ton  trouve,  à  Tautopsie,  des  reins  très  malades»  atteinti  da 
néphrite  mixte,  et  de  la  dilatation  hypertrophique  du  ventricuto  gauote. 

L'auteur  déduit  de  ces  faits  que  la  dilatation  du  cœur  chez  un  enfant 
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est  devenue  la  cause  de  la  mort.  Il  s'appuie  sur  les  règles  suivantes, 
plus  théoriques  que  cliniques: 

La  scarlatine,  en  tant  que  pyrexie  générale,  a  de  la  tendance  à  amener 
des  lésions  dégénératives  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  :  la  néphrite 
agit  de  même.  De  plus,  par  Tanémie  qu'elle  provoque,  elle  prédispose  le 
cœur  à  B*altérer,  et  il  est  vraisemblable  que  la  dilatation  aiguë  du  cœur 
qui  survient  ches  les  scarlatineuz  est  due  aux  modifications  structurales 
du  muscle  cardiaque. 

Ces  assertions,  pour  être  prouvées,  auraient  besoin  d'observations  oU« 
niques  plus  nombreuses  et  plus  précises.  h*  r. 

Xli.  ^^  A  l'autopsie  d'un  enfant  de  13  mois,  qui  n'avait  pas  présenté 
pendant  la  vie  des  symptômes  assea  accusés  pour  que  sa  maladie,  la 
leucémie,  pût  être  reconnue,  on  trouva  entre  autres  lésions,  unehypertro* 
phie  remarquable  des  reins,  dont  chacun  pesait  au  delà  de  100  grammes 
et  mesurait  un  décimètre  en  longueur.  Cette  tuméfaction  était  due  uni- 
quement  à  une  infiltration  du  tissu  interstitiel  par  des  leucocytes.  C'est 
la  substance  corticale  qui  participe  surtout  à  la  tuméfaction,  la  sub*« 
stancemédullaire  parait  peu  altérée.  L'infiltration  dont  il  s'agit  commence 
vers  la  base  des  pyramides  :  elle  n'a  déterminé  nulle  part  un  change- 
ment de  rapports  des  éléments  constitutifs  de  rein.  11  semble  qu*à  la 
place  du  mince  tissu  cellulaire  qui  relie  à  l'état  normal  les  canalicules 
urinifères  et  les  vaisseaux,  se  soit  introduit  un  tissu  interstitiel  épais, 
semblable  au  tissu  adénoïde.  Dans  toutes  les  portions  des  oanalicules, 
rôpithôHum  est  bien  conservé  et  sans  altération  apparente.  Il  en  est  de 
même  des  glomérules.  A  la  surface  externe  on  remarque  un  grand  nom» 
i>re  de  petites  ecchymoses  qui,  au  microscope,  furent  trouvées  limitées 
à  la  portion  la  plus  périphérique  de  la  substance  corticale  :  le  sang  était 
infiltré  autour  des  canalicules. 

Dans  i'opinon  de  l'auteur  cette  singulière  lésion  est  de  nature  leucétni- 
que  et  non  pas  inflammatoire,  et  voici  les  raisons  données  à  l'appui  : 

D'abord,  l'examen  anatomique  de  l'organe  n'a  pas  fait. reconnaître  de 
trace  de  lésion  inflammatoire.  D'ailleurs  une  infiltration  en  masse  du  tissu 
rénal,  si  elle  avait  été  de  nature  inflammatoire  aurait  donné  lieu  i  une 
fonte  purulente,  ce  qui  n'existait  pas. 

En  second  lieu,  d'autres  lésions  cadavériques  paraissaient  indiquer  une 
aiaiadie  leucémique;  ainsi  la  disposition  paKiculière  des  coagula  du  sang, 
une  tuméfaction  très  appréciable  de  la  rate,  des  glandes  et  des  follicules 
lymphatiques.  Le  foie  lui-même  était  le  siège  d'une  altération  absolument 
semblable  à  celle  des  reins,  mais  moins  étendue.  c.  z. 

XUL  -—  Les  altérations  du  rein  dans  la  grossesse  constituent  une  sorte 
de  terrain  intermédiaire  entre  les  néphrites  aiguës  et  les  néphrites  chro- 
niques. Tantôt,  en  eifet,  l'albuminurie  peut  être  considérée  comme  un 
trouMe  purement  fonctionnel,  tantôt  elle  est  l'expression  d'une  lésion 
rénale  profonde. 

D'après  les  recherches  de  Môricke,  la  néphrite  de  la  grossesse  n'est  la 
plupart  du  temps  que  le  résultat  de  la  gêne  apportée  i  la  circulation  du 
sang  dans  les  veines  rénales  par  le  fait  môme  de  la  gestation.  L'ac* 
croissement  de  la  pression  intra-abdominale,  dû  à  Taugmentation  de  vo- 
lume de  l'utérus,  a  pour  effet  de  ralentir  la  circulation  sanguine  dans  les 
veines  rénales.  Il  en  résulte  une  altération  très  légère  des  reins,  qui  sn 
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manifeste  par  la  présence  dans  Furine  d*albuniine  et  de  cylindres.  Immé- 
diatement après  l*accouchement,  il  se  produit  une  diminution  brusque  de 
la  pression  intra-abdominale,  en  même  temps  la  circulation  sanguine  du 
rein  augmente  et  produit  une  augmentation  de  sécrétion  urinaire  :  les 
cylindres  qui  étaient  accumulés  dans  les  canalicules  rénaux  sont  expul- 
sés, et  si  l*on  examine  au  microscope  la  première  urine  recueillie  après 
TaccouGhement,  on  est  étonné  de  la  quantité  énorme  de  cylindres  que  l'on 
rencontre  dans  un  certain  nombre  de  cas.  L*auteur  apratiqué  cet  examen 
sur  un  certain  nombre  d'accouchées ,  et  sur  100  femmes,  il  a  trouvé 
37  fois  de  Talbumine  et  13  fois  des  cylindres.  La  présence  des  cylindres 
est  pour  lui  la  seule  base  du  diagnostic  :  Talbumine  pouvant  se  trouver 
chez  des  anémiques,  des  chlorotiques,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion 
rénale. 

Mais  cette  altération  du  rein  disparait  très  promptement  après  Taccou- 
chement  :  dès  le  second  jour  il  n'est  pas  rare  que  l'albumine  et  les  cy- 
lindres aient  entièrement  disparu.  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  inflamma- 
tion. Ce  n*est  pas  que  l'auteur  conteste  l'existence  de  véritables  né- 
phrites pendant  la  grossesse ,  mais  elles  sont  relativement  très  rares. 

L'étiologie,  de  même  que  la  marche  de  la  maladie,  montre  qu'il  s'agit 
bien  d'une  simple  ingestion  passive  due  à  l'excès  de  pression  intra-abdo- 
minale. 

1^  Eneffet,  si  on  interroge  les  malades,  on  ne  trouve  la  plupart  du  temps 
aucune  des  causes  connues  de  la  néphrite,  refroidissement,  etc.; 

2?  Les  primipares  sont  plus  fréquemment  atteintes  que  les  pluri- 
pares  ; 

S^  La  grossesse  gémellaire  est  une  cause  prédisposante  (Litzroann  con- 
sidère l'absence  d'albumine  dansl'urine  comme  une  preuve  directe  contre 
l'hypothèse  d'une  grossesse  gémellaire). 

D*un  autre  côté,  les  expériences  de  Weissgcrber  et  Perl  (Archiv.  fur 
experiment.  Patholog.,  B.  6,  S.  113),  montrent  que  le  fait  de  rétrécir  par 
une  ligature  la.  veine  rénale  suffit  pour  faire  apparaître,  quelques  heures 
après,  dans  Turine,  de  l'albumine,  des  globules  rouges  et  des  cylindres. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant,  pour  Fauteur,  que  les  moyens  thérapeuti- 
ques en  usage  :  laxatifs,  diaphorétiques,  diurétiques,  produisent  si  peu 
d'effet.  Si  l'on  veut  efficacement  combattre  la  maladie,  il  faut,  ainsi  que  l'a 
établi  Hofmeier  {ZeiischnftfurGeburtshulfe,  III,  B,  276,  S.  259),  suppri- 
mer  la  cause,  c'est-à-dire  recourir  à  l'accouchement  prématuré. 

XIV.  —A  la  Maternité  de  Berlin,  du  i»' octobre  1867  au  1°'  avril  1878, 
Tauteura  relevé  sur  5,000  accouchées,  137  cas  de  néphrites,  dont  104 cal 
été  compliqués  d'éclampsies.  D'après  ces  chiffres,  la  néphrite  frapperait 
2,74  0/0 des  femmes  grosses,  proportion  inexacte,  pour  l'auteur,  parce 
qu'on  n'examine  pas  les  urines  de  toutes  les  femmes  qui  entrent  à  la  Ma- 
ternité. Des  33  cas  de  néphrites,  non  compliqués  d'éclampsie,  11  ont  eu 
une  terminaison  fatale  pour  la  mère,  soit  1/3 ,  et  20  enfants  sur  35,  soit 
57,1  0/0  étaient  mort-nés  ou  non  viables.  L'auteur  conclut  de  ce  fait  que 
la  néphrite  constitue  par  elle-même,  indépendamment  de  ses  rapports 
avec  l'éclampsie,  un  danger  imminent  pour  la  vie  de  la  mère  et  pour  celle 
de  l'enfant;  et  cependant  telle  n'est  pas  Topinion  de  Rosenstein  et  de 
Bartels,  qui  ne  parlent  même  pas  de  terminaison  fatale,  et  qui  ne  sem- 
blent redouter  que   e  passage  à  l'état  chronique. 
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La  néphrite  revêt  deux  formes  dans  la  grossesse  : 
1<»  Forme  aiguë,  caractérisée  par  les  signes  connus  de  la  néphrite  aiguë 
parenchymateuse ,  et  accompagnée  presque   constamment  d'attaques 
éclamptiques.  Pronostic  favorable.  Durée:  quelques  jours,  quelques 
heures  ; 

2«  Forme  chronique  :  cette  expression  n'est  employée  que  par  opposi- 
tion à  la  précédente  ;  car  il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  néphrite  chronique  com- 
mune. 

Cette  forme  débute,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  par  l'œ* 
dème  des  extrémités  inférieure^:  l'œdème  monte,  gagne  parfois  jusqu'aux 
grandes  lèvres,  qui  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  tète  d'enfant.  En 
même  temps  surviennent  des  épanchements  séreux  dans  les  grandes  ca- 
vités, particulièrement  dans  Tabdomen  ;  des  troubles  de  la  vision,  du  ca- 
tarrhe bronchique,  une  dyspnée  intense.  Il  y  a  diminution  de  la  quantité 
d'urine  ;  de  l'albumine,  le  plus  souvent  en  quantité  extraordinaire,  des 
cylindres  plus  ou  moins  abondants. 

Des  137  femmes  déjà  citées,  46  présentaient  cette  forme  de  néphrite;  et 
sur  ces  46^  31  eurent  des  crises  éclamptiques.  Sur  ces  31,  on  compte  10 
mortS;  et  sur  les  15  autres,  8  morts.  La  durée  de  la  maladie  a  été  constam- 
ment de  3  à  5  semaines. 

28  femmes  atteintes  de  néphrite  chroniqueont  donc  échappé  à  la  mort: 
mais  huit  seulement  sont  sorties  complètement  guéries  ;  15  présentaient 
encore  les  signes  de  la  néphrite;  l'observation  est  incomplète  pour  les 
5  autres  au  moment  du  départ.  Chez  les  15  malades  qui  sont  sorties  avec 
les  signes  de  la  néphrite,  la  maladie  aura-t-elle, passé  àTétat  chronique  7 
la  chose  paraît  vraisemblable  à  Tauteur  ;  il  s'appuie  sur  un  cas  dans  le- 
quel, malgré  les  soins  les  plus  actifs,  ce  fâcheux  résultat  n'a  pu  être  évité. 
Pour  lui,  le  passage  à  l'état  chronique  est  d'autant  plus  à  craindre  que 
l'on  se  trouve  en  face  de  récidives  ou  de  formes  très  intenses. 

Passant  à  Tinfluence  delà  maladie  sur  le  cours  de  la  grossesse,  l'auteur 
constate  que  sur  46  femmes  15  seulement  sont  arrivées  au  terme  de  leur 
grossesse,  30  ont  accouché  avant  terme,  et  sur  ce  nombre  17  enfants 
n'étaient  pas  viables. 

De  œs  faits,  il  résulte  pour  l'auteur  que,  en  face  de  cette  forme  de  né- 
phrite, une  seule  thérapeutique  est  vraiment  efficace  :  l'accouchement 
prématuré.  A  quel  moment  faut-il  intervenir  ?  Le  plus  tard  possible,  par 
rapporta  l'enfant;  par  rapport  à  la  mère,  ce  qui  doit  guider  c'est  l'in- 
tensité des  phénomènes  morbides.  La  gravité  des  symptômes  légitime  en 
tout  cas  l'intervention  ;  l'auteur  croit  qu'il  ne  faut  pas  reculer,  dans  ce  cas, 
devant  l'avortement.  h.  de  brinon. 

XV.  —  M.  Mayor  a  repris  plus  complètement  que  ses  devanciers  l'his- 
toire des  lésions  du  rein  chez  les  femmes  grosses,  et,  pour  établir  un  peu 
plus  de  précision  dans  des  faits  de  nature  et  de  gravité  différentes,  il  a 
distingué  les  néphrites  delà  grossesse,  ou  gravidiques,  de  celles  qui 
surviennent  après  raccouchement. 

A.  Néphrites  gravidiques.  —  Leur  histoire  repose  sur  l'examen  histo- 
logique  des  reins  de  deux  femmes  mortes  d'éclampsie  avant  l'accouche- 
ment, et  d'une  troisième,  décédée  au  7*'  mois  de  sa  grossesse,  à  la  suite 
d'une  fausse  couche.  Dans  tous  les  cas,  l'auteur  a  constaté  l'existence 
d'une  stéatose  des  épithéliums  des  tubuli  contorti,  qui  sont  infiltrés  de 
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globules  graisseux.  Il  y  a  trouvé  également  ces  boules  protéiques  dé- 
crites par  M.  Goraily  et  qui  sont  la  conséquenoe  d'une  altération  du  pro- 
toplaama  cellulaire.  Le  tissu  conjonclif  du  rein  n'est  pas  enflammé  et  ne 
présente  auoune  trace  de  prolirération,  maia  il  est  épaissi  et  offre  un 
œdème  manifeste  ;  la  gaine  conjonctive  des  artérioles  est  distendue  et 
parsemée  de  granulations  graisseuses. 

Ces  lésions  semblent  dono  prouver  que  Talbuminurie  des  femnoas 
grosses  se  rattache  à  une  véritable  néphrite,  et  qu'elle  n'est  pas  un  simple 
trouble  fonctionnel  :  ces  altérations  rénales  sont  exactement  celles  dé* 
(fl>itea  par  M.  Gornil  dans  le  cours  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

B.  Néphrite  puerpérale,  «*  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  des 
femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  ont  été  les  suivantes  :  le  rein  est 
augmenté  de  volume,  congestionné  d'abord,  puis  plaqué  d'ilôts  blanchâ- 
tres correspondant  à  l'anémie  inflammatoire  de  Rayer.  Dans  les  cas  plus 
oomplels,  le  rein  ofl're  une  coloration  gris  jaunâtre  générale.  Hislologi- 
quement,  les  cellules  des  tubes  contoui^nés  sont  gonflées  et  ti^oubles.  Sur 
certains  points,  le  protoplasma  s'édairoit  et  dégénère  en  une  aubstance 
protéique  d'apparence  colloïde  :  c'est  l'état  vacuolaire  des  cellules.  A  un 
degré  plus  avancé»  les  vacuoles  deviennent  confluentes  et  donnent  à  la 
cellule  l'aspect  de  bulles  de  savon  juxtaposées  et  cohérentes  :  c'est  Tétat 
réticulé.  Les  boules  albuminoïdes,  qui  faisaient  partie  de  la  cellule,  se 
sont  éliminées  et  sont  devenues  les  éléments  des  cylindres  hyalins  qui 
remplissent  las  tubes  rénaux.  Cette  formation  des  cylindres  coïncide  avec 
la  dilatation  des  iubuli  :  ceux-ci  augmentant  de  volume,  compriment  les 
vaisseaux  et  les  étouflent,  de  là  Taspect  pâle  du  rein,  qui  ne  garde  sa 
vasoularisation  qu'au  niveau  des  glomérules  :  aussi,  en  ce  point,  la  ten- 
sion vasculaire  estrdUe  considérable,  et  l'on  constate  parfois  des  hémor«- 
ragies  interstitielles  avec  œdème  du  tissu  conjonclif.  Comme  on  le  voit, 
c'est  encore  la  néphrite  parenchymateuse  qui  répond  au  type  puerpéral. 
La  question  est  de  savoir  si  cette  lésion  du  rein  est  une  véritable  inflam- 
mation, comme  le  veut  Virchow,  ou  une  dégénérescence,  comme  le  soutient 
Kelsch.  M'  Mayor  se  prononce  pour  la  première  opinion  ;  d'après  lui,  ce 
qui  se  passe  dans  les  cellules  du  rein  est  une  inflammation  sécrétoire  : 
la  cellule  ne  prolifère  pas,  mais  elle  exsude  une  substance  colloïde  qui 
est  un  produit  d'irritation,  un  véritable  exsudât  inflammatoire. 

Au  point  de  vue  symptomatique^  la  néphrite  puerpérale  est  souvent 
latente,  et  son  seul  signe  est  l'albuminurie.  Celle-ci  n'est  même  pas  in- 
dispensable, et  l'on  a  signalé  des  cas  où  les  urines  restant  non  albumi- 
neuses,  le  rein,  a  Tautopsie,  fut  trouvé  fort  malade.  Le  pronostic  à  porter 
est  toujours  difficile,  car,  si  la  plupart  des  néphrites  gravidiques  guéris- 
sant, quelques-unes  passent  à  l'état  chronique»  et  toutes  prédisposent 
aux  accidents  qui  suivent  l'accouchement. 

Dans  un  chapitre  destiné  a  discuter  la  nature  de  l'affection  et  la  place 
qu'il  convient  de  lui  assigner  parmi  les  néphrites  parenchymateuses, 
Tauteur  assimile  la  néphrite  puerpérale,  anatomiquement  et  cliniquement, 
à  la  néphrite  à  frigore  i  et  il  ne  la  trouve  point  comparable  à  celle  de  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  celle-ci,  les  cellules  rénales  subiraient  exclusive- 
ment la  dégénérescence  graisseuse,  sans  jamais  se  transformer  en  boules 
protéiques  et  en  cylindres  colloïdes.  On  n'y  trouverait  point  l'état  réti- 
oulé  si  commun  chez  les  femmes  grosses. 


PATHOLOGIE   INTEI\NE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  543 

C.  Néphrites  suppuratives  —  A  côté  de  ces  formes  de  néphrites  paren- 
chymaleuses,  il  existe  parfois  des  cas  de  néphrites  interstitielles  aiguës 
d*origine  puerpérale.  Ceci  se  voit  surtout  dans  les  Aèvres  puerpérales 
graves  compliquées  de  pyohémie  :  le  reia  présente  alors  macroscopique- 
menl  et  histologiquement  les  lésions  du  rein  chinirgical  avec  les  ilôts  de 
pus  et  les  petits  abcès  miliaires  qu'on  signale  au  sein  du  tissu  conjonctif 
hyperplasié.  C'est  dana  ce  cas  particulièrement  qu'on  rencontre  des  in- 
farctus septiques  et  des  colonies  de  bactéries  formant  de  véritables 
amas  au  milieu  du  parenchyme  rénal.  h.  r. 

XVI.  —  A  propos  de  la  néphrite  des  femmes  enceintes,  Richardson 
appelle  l'attention  sur  le  retour  des  nausées  et  des  vomissements  daos 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  comme  signe  indicatif  d'une  lésion  ré- 
nale. Quand  on  voit  ces  troubles  fonctionnels  tardifs,  il  faut  examiner 
l'urine.  L'auteur  rapporte  trois  faits  qu'il  rapproche  de  ceux  antérieure- 
ment publiés  par  Ellis  (Boston  med.  and  surg.  journ.^  4871).       h.  r. 

XVII.  —  Fischl  (1878)  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  de  catarrhe 
gastro-intestinal  aigu  apyrétique  s'accompagnant  d'albuminurie,  et  oii 
l'on  trouvait  dans  Turine  des  cylindres  et* des  éléments  épithéliaux  da 
rein. 

Stiller  rapporte  neuf  observations  analogues  ;  quelques-uns  de  ses 
malades  offraient  des  symptômes  graves  de  collapsus  avec  refroidisse* 
ment  des  extrémités,  et  cela  sous  Tinfluence  d*une  épidémie  de  cholérine  ; 
mais  les  autres  avaient  simplement  une  diarrhée  abondante  avec  selles 
gueuses»  Un  seul  présentait  une  élévation  de  température. 

L'urine  était  rare,  son  poids  spécifique  avait  diminué;  la  quantité 
d'urine  ne  devenait  normale  que  plusieurs  jours  après  la  guérison.  Dans 
trois  cas,  elle  renfermait  de  la  matière  colorante,  de  la  bile,  quoique  les 
téguments  n'eussent  pas  la  coloration  ictérique. 

C^est  évidemment  la  diminution  rapide  de  la  masse  du  sang,  consé* 
quence  naturelle  d'une  diarrhée  abondante,  qui  produit  Talbuminurie. 

L.    GALLIARD. 


Néphrites  chroniques. 

l.  —  Altaraiioai  de!  tlmpatieo  n^lla  neftrite  parenchymatosa,  par  GUI  DO  BANTI 

(Lo  SperimeotaJef  fêse.  d,8eptembrùi8S0). 

II*  —  Étude    sur  la  néphrita  albnmineuse    dans    la  phtisie    chronique,  par 

J.-B.  GAUGHi  {Thèë0  de  Pma,  iîn% 

III.  ^  La  scrofolosi  del  rené,  par  GOBIANGHI  {Ririsia  clinica  di  med,  e  Cbir., 

mai  Bt  juin  1880). 

IV.*  The  hiftology  of  granalar  Kidney,  par  SAUNDBT  (Pa/Zio/.  Soc— A/6(/.  Times 

and  Gaz,  10  ayril  1880). 

T.  —  Glomernlar  nêphriiis,  par  LBEGH  {Manchester  médical  Society,  microscopic. 
section.  In  Britiah,  med,  joura,y  p,  780,  novembre  1879). 

VI.  —  About  BrighVs  olironio  disaase  and  Us  principal  symptoms,  par  MAHOMED 

(The  Lancet,  Janvier,  février ,  mars  1879). 

Vn.  —  Borne  of  the  clinical  aspects  of  chronic  BrighVs  disease,  par  MABOIfSO 

(Gu/s  hosp.  BeportSfXXIV,  p.  363,  1879). 
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nil.  —  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  l'hypertrophie  cardiaque  de  la 
néphrite  interstitielle,  par  DEBOVB  et  LETULLE  (Archives  gén,  de  méd.,  mars 
1880j. 

IZ.  —  Sur  les  troubles   cardiaques  dans  la  néphrite  interstitielle^  par  GUTOT 

(Tbhse  de  Paris,  1880). 

Z.  —  Ueber  den  Znsammenhang  zwisehen  Nierenschrumpfung  und  H«nhyper- 
trophie  (Sur  la  dépendance  de  l'atrophie  rénale  et  de  Thypertrophia  du  cour), 
par  LEWINSKI  (Zeiischrin  fur  klin,  Medic,  t.  /,  p,  501,  1880). 

ZI.  —  Ueber  das  Ycrkommen  von  Harnstoff  im  Sputum  bei  Kephritis  intersti- 
tialis  (Urée  dans  les  crachats  d'un  malade  atteint  de  néphrite  ioterstitielle), 
par  FLEISCHER  {SiUungsb.  der  pbys.  medJc,  Geaellsch.  zu  Erlangea,  1880). 

ZII.  —  De  la  dyspnée   nerveuse  des  néphrites,  état  des  gas  du  sang  chei  lei 
urémiques,  par  E.  ORTILLÈ  (Thèse  de  doct,,  Lille,  1878). 

ZIII.  —  Sur  un  symptôme  prémonitoire  de  l'urémie^  par  le  même  (BnUétim  à$ 

FAcad,  de  méd.,  2«  série,  L  IX,  n*  86). 

ZIY.  —  Bztrapericardial  aneurism  with  hemorrhage  into  pericardium  withoot 
any  free  communication  between  the  sacs,  par  W.  BWART  (Pathol.  Soc- 
Medic,  Times  and  Gai.,  janvier  1880). 

ZV.  —  Latent  albuminurie,  its  etiology  and  pathology,  par   George   JOHNSOX 

(Brii,  med»  journ,,  13  décembre  1879). 

ZYI.  —  Contribution  A  l'étude  de  Tanurie  et  de  l'urémie,  par  DEBOVE  tt 
ORETFOUS  [Soe,  médic.  des  bôp.  in   Union  médicale,   ^.mars,  18  avril  1880). 

ZVII.  —  Note  sur  deux  cas  d'urémie  par  obstruction  des  Toies  d'excrétion,  par 

HATET  (Lyon  médical,  15  Juin  1879). 

ZVIII.  —  Note    sur  un  oas   de  gangrène  symétrique  des  extrémités  survenue 
dans  le  cours  d'une  néphrite,  par  0EBO7E  (Soc.  méd.  hôpit,,  ma/ 1880). 

ZIZ.  —  Considérations  sur  la  dégénérescence  amylolde,  sur  sa  durée  et  ses 
rapports  avec  la  rétinite  albuminuriqne,  par  BULL  (IVordiskt  med»  Ark.,  Bd.  X, 
n*  23,  1878). 

ZZ.  —  Observations  on  the  eifect  of  djet,  rest,  exercise  etc.  in  chronic  nephritii 
par  Edw.  SPARKS  et  Mitchell  BRUCE  (Tbe  Lancet,  18  janvier  iBSO,  p.  fô). 

ZZI.  —  Ueber  die  Kur  der  BrighUchen  Krankheit,   par  E.  de  RENZI  (de  Gènes) 

(Arcb.  /.  patb.  Anat,  und  Pbys,,  LXXX,  p,  610). 

ZZIL  -  Contribution  &  l'étude  clinique  du  mal  de  Bright,  par  Vincent  ALIBBRT 

(Thèse  de  Paris,  1880). 

ZZIII.  —  De  la  fuchsine  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  l'albuminurie, 

par  BERTET  (Thèse  de  Paris,  1880). 

ZZIY.  —  Some    observations  on  the  action  of  pilocarpine,  par  STEAYENSOK 

(Saint'Barlholom.  bosp.  Reports^  p.  283, 1878). 

ZZY.  —  Ein  Beitrag   sur    Behandlung  des   Morbus  Brightii  ohronicus,  pv 

WIMMER  (Wien.  med.  Presse,    u*  16,  1880). 

I.  —  Guido  Bantia  recherché  les  altérations  nerveuses  du  grand  sym- 
pathique dans  une  série  de  néphrites  parenchymateuses  et  interstitielles. 
Dans  cette  dernière  maladie,  les  lésions  ne  sont  pas  très  considérables  : 
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elles  consistent  dans  une  infiltration  plus  ou  moins  abondante  de  cellules 
lymphoïdes  au  sein  du  stroma  névroglique  ;  elles  sont  surtout  déveloo  - 
pées  au  niveau  du  ganglion  semi-lunaire. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  existe  toujours  une  dégénération 
des  fibres  à  myéline,  aussi  bien  que  des  fibres  de  Remak.  Les  ganglions 
rénaux  offrent  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires,  en  môme  ^mns 
qu'une  hyperplasie  d'éléments  conjonctifs.  Les  cellules  nerveuses  sont 
pigmentées  et  graisseuses,  elles  prennent  une  apparence  translucide  et 
leur  noyau  disparaît.  C'est  l'altération  décrite  par  Lubimoff  sous  le  nom 
de  sclérose  des  cellules.  Ces  altérations  ganglionnaires,  rares  au  niveau 
du  sympathique  cervical,  sont  surtout  confluentes  au  niveau  du  plexus 
solaire  et  du  ganglion  semi-lunaire.  Des  figures  annexées  au  mémoire 
montrent  les  détails  histologiques  de  la  lésion. 

En  résumé,  les  altérations  cadavériques  du  grand  sympathique  chez 
les  sujets  morts  de  néphrite  parenchymateuse,  sont  au  nombre  de  trois  • 
infiltration  d'éléments  lymphoïdes  au  sein  du  stroma  ganglionnaire  atro- 
phie et  destruction  des  cellules  nerveuses,  dégénération  des  fibres  ner- 
veuses. L'auteur  discute  les  conséquences  possibles  de  ces  lésions  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'albuminurie.  h.  r 

II.  —  Nous  relevons  dans  la  thèse  de  M.  Gauche,  riche  en  recherches 
bibliographiques,  ce  fait  que  le  rein  des  phtisiques  albumiriques  bien 
que  ressemblant  par  son  aspect  extérieur  au  rein  blanc  des  néphrites 
parenchymateuses,  appartient  le  plus  fréquemment  au  groupe  des  né- 
phrites mixtes.  Ce  travail,  basé  sur  l'examen  détaillé  de  dix  observations 
du  mal  de  Bright  chez  des  tuberculeux,  montre  d'abord  quil  existe  tou- 
jours des  lésions  rénales  pour  expliquer  l'albuminurie  ;  en  second  lieu 
que  les  cellules  épithéliales  sont  granulo-graisèeuses,  et,  enfin  que  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  est  constamment  hyperplasie.  C'est  donc  une 
analogie  remarquable  avec  les  lésions  de  la  néphrite  scariatineuse  moins 
Tacuité.  jj   ^^ 

m.  —  L'auteur  part  de  celte  idée  fondamentale  que  la  tuberculose  ne 
peut  être  affirmée  que  lorsque  Ton  trouve  les  granulations  types.  Les 
noyaux  caséeux,  plus  ou  moins  volumineux,  que  l'on  voit  dans  divers  or- 
ganes, poumons,  reins,  etc.,  n'appartiennent  pas,  par  conséquent  a  la 
tuberculose.  Ce  sont  des  lésions  scrofuleuses  :  il  y  a  donc  des  scrofuloses 
pulmonaires,  et  des  scrofuloses  rénales.  L'auteur  rapporte  deux  obser- 
vations concernant  cette  dernière  variété;  il  donne  à  la  lésion  le  nom  de 
néphrite  interstitielle  avec  dégénération  graisseuse  partielle;  mais  l'ana- 
lyse histologique  est  loin  d'être  suffisante.  Il  faut  remarquer,  en  outre  que 
dans  l'un  des  deux  cas  publiés,  les  poumons  étaient  farcis  de  granulations 
miliaires.  ,.  balzbh. 

IV.  —  Les  recherches  du  D'  Saundby,  sur  les  reins  granuleux  peu- 
vent se  résumer  ainsi,  '  ^ 

1**  Lésions  parenchymateuses.  —  Le  protoplasma  des  cellules  épi- 
théliales des  tubes  rénaux  est  plus  transparent  qu'à  l'état  normal* 
leurs  noyaux  sont  augmentés  de  volume  et  contiennent  plusieurs  nu- 
cléoles ;  d'autres  noyaux  sont  en  voie  de  prolifération  et  beaucoup  de 
cellules  contiennent  deux  noyaux.  Comme  résultat  de  cette  prolifération 
cellulaire,  les  tubes  rénaux  sont  remplis  de  noyaux  libres.  Dans  d'autres 
endroits  de  la  préparation,  ces  noyaux  sont  en  voie  de  devenir  fusiformes- 

NBUVIKHii  ANNÉE.    —  T.    XVII.  ^ 
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les  tubes  ont  disparu,  et  à  leur  place  on  voit  des  rangées  ou  des  amas 
de  cellules  fusiformes  et  étoilées.  Dans  beaucoup  de  cas,  un  tube  ou  uae 
portion  de  tube  (généralement  un  tube  droit),  se  remplit  d*un  tissu  fine- 
ment granuleux  provenant  des  noyaux,  qui  subit  ultérieuremoat  la 
transformation  gélatineuse  et  forme  un  p^it  kyste  muqueux.  Diaprés 
Saundby,  le  tissu  connectif  de  nouvelle  formation  provient  de  la  traiu»- 
formation  du  tissu  épithélial  des  tubes  rénaux  ; 

2*  Stroma.  —  Celui-ci  est  épaissi  et  hyalin.  La  capsule  du  rein  est 
épaissie  par  transformation  inflammatoire  des  tubes  sous-jacents.  Le  tissa 
conjonctif  intertubulaire  est  épaissi  par  suite  de  la  tuméfaction  de  ses 
éléments,  d'une  sécrétion  intercellulaire  plus  abondante,  et  probabl^nent 
par  suite  d'une  prolifération  de  ses  éléments  formateurs.  Mais  oo  D*d>êerre 
nulle  pari  une  prolifération  nucléaire  générale.  Les  capsules  des  corps 
de  Malpighi  sont  épaissies  ;  leur  endothélium  prolifère  et  forme  des  amas 
de  tissu  granuleux. 

Lesgloméruless'atrophientet  leur  endothélium  prolifère,  formant  un 
tissu  de  granulation,  qui,  s'unissant  à  celui  qui  vient  de  la  capsule,  subit 
la  transformation  gélatineuse  et  forme  de  petits  kystes  muqueux  ; 

3°  Vaisseaux  sanguins.  ^-  Ils  sont  le  siège  des  lésions  purement  in- 
flammatoires. J.B.H. 

V.  —  Le  D' Leech  a  examiné  les  reins  dans  deux  cas  de  néphrite  ré- 
cente observés  par  lui. 

Le  1^  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  qui,  deux  mois  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  eut  de  Vanasarque  ;  sa  face  était  houffie  et  son  corps  entié* 
Fement  œdématié.  L'urine  était  peu  abondante,  elle  renfermait  50  0/0  d'al- 
bumine. Pas  de  scarlatine  antérieure.  A  l'autopsie,  la  cœur  est  hypertrophié,  las 
reins  sont  blancs,  pas  très  grands,  la  substance  corticale  a  augmenté  de  vo- 
lume. Â  l'examen  microscopique,  les  glomérules  présentent  une  grande  quan- 
tité de  tissu  coAJonctlf,  comprimant  les  vaisseaux  :  la  couche  épithéliale 
présente  plusieurs  rangs  de  cellules;  les  dernières  sont  plus  grandes  que 
des  leucocytes.  Le  tissu  interstitiel  des  reins  est  très  hyperplasié. 

Le  â"  cas  ressemble  identiquement  au  premier,  la  scarlatine  y  est  étran- 
gère. Au  microscope^  on  trouve  la  capsule  épithéliale  et  les  noyaux  des  ca- 
pillaires gloméruliens  en  état  de  prolifération.  Le  tissa  interstitiel  de  l'or- 
gane est  aussi  hyperplasié. 

Ces  deux  cas  sont  intéressants  en  ce  que  l'urine  était  sécrétée  en  petite 
abondance,  par  suite  de  l'annulation  du  filtre  glomérulien.     a.  GOiJousNHEiM. 

YL  —  Dans  cet  important  mémoire,  l'auteur  oommenoe  par  établir,  en 
s' appuyant  sur  les  relevés  de  Guy*s-Hospital,  que  la  véritable  forme  ctiro- 
nique  du  mal  de  Bright,  le  petit  rein  granuleux  rouge^  pasae  souvent 
inaperçue.  Les  cas  dans  lesquels,  pendant  la  vie,  a  été  porté  le  diagnostic 
de  néphrite  interstitielle  appartiennent  d'ordinaire  à  une  forme  mixte  : 
le  petit  rein  granuleux  jaune,  dans  lequel  des  lésions  épithéliales  sont 
venues  s'ajouter  aux  altérations  conjonctives.  Cette  erreur  vient  de  ce 
qu'on  attribue  au  mal  de  Bright  chronique  des  symptômes  qui  ne  lai 
appartiennent  pas. 

Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  que  l'origine  du  mal  do  Bright  n'est 
pas  dans  les  reins,  mais  dans  le  sang,  vicié  d  une  certaine  manière  ei 
doué  de  propriétés  irritantes.  Mais  faut-il  croire  que  le  poison  sanguin 
agit  directement  sur  les  reins  et  que  les  lésions  cardiaques  et  vascnlaires 
ne  sont  (fue  consécutives  ?  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  l'auteur  :  d'après 
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lui  la  poisoo  sanguin  agit  sur  les  artères/  en  détermiaant  une  contraction 
de  leurs  parois  et  une  élévation  de  la  pression  sanguine  ;  consécutive- 
ment le  cœur  s*hyperti*ophie,  les  artères  s'épaississent,  et  le  rein,  or- 
gane très  vasculaire,  est  altéré,  non  pas  seul,  mais  avec  tous  les  organes 
excréteurs.  Ainsi  les  phénomènes  cardiaques  et  artériels  sont  le  premier 
lerme  de  la  maladie  ;  ils  peuvent  exister  seuls,  et  les  signes  qui  révèlent 
rélévation  de  la  tension  sanguine  sont  seuls  pathoguomoniques  du  mal 
de  Bright  chronique.  L*albuminurie,  d*une  part,  Tanasarque  de  l'autre, 
sont  des  symptômes  étrangers  à  la  néphrite  interstitielle  pure,  et  leur 
apparition  indique  le  passage  à  Tétat  aigu  :  en  effets  dans  cetle  maladie, 
l'élévation  de  la  tension  vasculaire  a  lieu  d'une  manière  lente  et  graduelle  ; 
leeai'tères  en  s'épaississant,  le  cœur  en  s'hypertrophiant,  ont  le  temps 
de  s'accommoder  aux  conditions  nouvelles  et  maintiennent  l'équilibre;  au 
contraire,  dans  le  mal  de  Bright  aigu,  comme  Ta  montré  Galabin,  Taug- 
mentation  de  la  tension  artérielle  se  produit  brusquement,  les  vaisseaux 
ne  peuvent  y  résister  et  Talbuminurie  se  montre  aussitôt,  ainsi  que 
l'œdème. 

A  l'état  de  simplicité,  le  mal  de  Bright  chronique  se  traduit  donc  ex- 
duaivement  par  l'élévation  de  la  tension  artérielle.  Comment  reconnaître 
celle«ei  ?  par  le  sphygmographe  d'abord,  qui  donne  desrésultats  positifs  ; 
mais  en  l'absence  de  cet  instrument  le  doigt  reconnaît  fort  bien  le  carac'^ 
ière  persJslaat  du  pouls:  il  y  a  une  sensation  de  lenteur^  de  prolongation 
de  la  diastole  artérielle,  et  le  vaisseau  rempli  à  l'excès  ne  s'affaisse  point 
durant  le  repos  du  oœur»  Souvent,  en  comprimant  l'artère  radiale  sur  le 
carpe,  on  a  la  notion  de  l'épaississement  de  ses  parois  ;  mais  cela  seu- 
lement dans  les  phases  avancées.  Le  pouls,  du  reste,  peutôtrefortouiaible, 
dur  ou  mou,  large  ou  étroit,  mais  toujours  on  constate  cette  plénitude  de 
l'artère,  signe  nécessaire  et  suffisant  d'une  tension  vasculaire  exagérée. 
Cette  augmentation  de  la  tension  artérielle  constitue  essentiellement  la 
maladie;  les  lésions  rénales  lui  sont  subordonnées  et  consécutives; 
souvent,  lorsqu'elles  restent  à  l'état  chronique,  elles  passent  complète- 
ment inaperçues,  et  les  malades  ainsi  atteints  mouiTont  soit  par  hémor- 
ragie cérébrale,  soit  par  dilatation  du  cœur  avec  les  symptômes  d'une 
maladie  cardiaque,  soit  par  emphysème  et  bronchite  chronique,  sans 
avoir  jamais  présenté  aucun  des  sympômes  qu'on  est  convenu  d'attribuer 
a  la  néphrite  interstitielle. 

On  pourrait  donner  le  nom  de  diathèse  brightique  à  cette  disposition 
conatitutionnelle  qui  se  traduit  par  l'élévation  de  la  tension  artérielle. 
Cette  disposition  est  souvent  congénitale,  surtout  dans  les  familles  de 
goutteux;  souvent  aussi  elle  est  acquise,  et  résulte  alors  de  l'intoxication 
chronique  par  le  plomb  ou  par  l'alcool  ;  elle  succède  encore  a  la  scarla- 
tine ou  se  développe  à  la  suite  de  la  grossesse.  Lbs  individus  ainsi 
atteints  sont  ordinairement  dyspeptiques,  sujets  à  la  constipation  ;  lisent 
souvent  des  refroidissements  des  pieds  et  des  mains,  marques  d'une  cir- 
culation imparfaite  ;  souvent  des  palpitations  et  une  légère  tendance  a 
l'essoufflement.  Leur  peau  est  épaisse,  lisse  et  très  blanche.  Cette  phase 
initiale  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler,  une  maladie;  la  tension 
sanguine  e&i  sujette  à  des  variations  :  elle  s'abaisse  aisément  après  une 
purgatipn  légère  ou  un  peu  de  diète,  et  il  en  résulte  un  soulagement 
immédiat.  Mais  bientôt  la  dyscrasie  fait  des  progrès  et  il  survient  des 
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maux  de  tête  fréquents,  des  ménorrhagies  chez  les  femmes,  des  épis- 
taxis  chez  les  hommes,  des  albuminuries  et  des  hématuries  temporaires, 
des  palpitations,  de  TessoufFlement,  de  Tinsomnie  ou  de  la  somnolence, 
des  troubles  nerveux  variés,  de  la  constipation  opiniâtre»  Quelquefois 
alors  une  attaque  de  goutte,  ou  une  bronchite,  ou  un  mal  de  Bright  aigu 
vient  imprimer  à  la  maladie  une  modalité  particulière;  mais  le  plus  sou- 
vent la  santé  générale  se  soutient  tant  bien  que  mal,  et  alors,  par  l'effet 
d'une  alimentation  succulente  et  des  boissons  alcooliques,  ou  bien  sous 
l'influence  des  tracas  d'esprit,  des  repas  précipités  et  mal  digérés,  des 
efforts  intellectuels  et  physiques  continuels,  le  mal  s'aggrave  ;  il  se  pro- 
duit de  remphysème,  pais  de  la  bronchite  habituelle;  enfin  le  cœur 
droit  se  dilate  et  le  malade  succombe  avec  les  apparences  d'une  affec^ 
tion  cardiaque.  Ailleurs,  avant  que  le  cœur  ait  faibli,  il  se  produit  une 
petite  poussée  catarrhale  sur  les  reins,  l'albumine  apparaît  dans  les 
urines,  un  peu  d'œdème  se  développe,  et  aussitôt  le  malade  est  déclaré 
comme  atteint  de  mal  de  Bright  chronique.  D'autres,  chez  qui  les  lésions 
rénales  sont  restées  latentes,  périssent  par  leurs  artères,  soit  qu'ils  pré- 
sentent de  Tendartérite  sigmoïdienne  et  de  l'insuffisance  aortique,  ou 
bien  un  anévrisme  de  la  crosse,  ou  de  l'athérome  des  artères  coronaires 
et  de  la  dégénérescence  cardiaque,  soit  qu'ils  succombent  à  une  hémor- 
ragie cérébrale.  D'autres,  enfin,  sont  enlevés  par  des  accidents  urémiques, 
qui  peuvent  survenir  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  d'albuminurie,  et  qui 
affectent  le  plus  souvent  la  forme  cérébrale  :  dans  ce  cas,  ils  paraissent 
dus  à  l'élévation  excessive  de  la  tension  sanguine  dans  les  artères  du 
cerveau. 

L'extrême  variété  des  formes  cliniques  explique  comment  la  néphrite 
interstitielle  est  si  souvent  méconnue  pendant  la  vie.  La  fréquence  du 
petit  rein  rouge  granuleux  est,  en  effet,  excessive,  comme  la  maladie  gé- 
nérale qui  lui  donne  naissance  ;  elle  croit  rapidement  avec  l'âge,  telle- 
ment que  la  proportion,  qui  est  de  1  sur|44de  dix  à  vingt  ans,  atteint  entre 
soixante-dix  et  quatre-vingts  ans  le  chiffre  de  2  sur  3  (Mahomed)  ou 
même  de  5  sur  6  (Gull  et  Sutton).  On  voit  que  l'auteur  n'établit  aucune 
distinction  entre  la  néphrite  interstitielle  proprement  dite  et  le  rein 
sénile. 

Le  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  1"*  l'albuminu- 
rie, qui  reconnaît  parfois  d'autres  causes,  est,  en  général,  le  résultat  d'un 
excès  de  tension  dans  les  petits  vaisseaux,  soit  artériels  soit  veineux; 
t*  ni  l'albuminurie,  ni  l'hydropisie  n'existent  habituellement  dans  le  mal 
de  Bright  chronique  :  ces  symptômes,  quand  ils  apparaissent,  indiquent 
Texistence  d'altérations  aiguës  ou  épithéliales  ;  3<*  Tétat  du  sang  qui 
produit  la  haute  pression  | artérielle  n'est  pas  consécutif  à  une  excrétion 
rénale  insuffisante  ;  il  précède  toute  lésion  rénale  et  il  est  la  cause  pri- 
mordiale de  la  maladie;  4^"  le  tableau  symptomatique  que  l'on  a  Thabi- 
tude  d'attribuer  à  la  maladie  empêche  de  la  reconnaître  dans  la  majorité 
des  cas  ;  5*^  beaucoup  de  cas  se  présentent  avec  les  apparences  d'une 
affection  cardiaque,  d'une  bronchite  chronique,  d'une  maladie  cérébrale, 
et  on  ne  peut  reconnaître  le  mal  de  Bright  chronique,  cause  première  de 
tous  les  accidents,  que  par  les  signes  de  haute  pression  artérielle; 
Ô^"  les  lésions  vasculaires,  quand  elles  existent  seules,  suffisent  à  établir 
l'existence  de  la  diathèse  ;   l""   des  altérations  analogues  à  celles  des 


PATHOLOGIE    INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  54Î» 

reins  se  développent  dans  les  membranes  muqueuses,  dans  la  peau  et 
dans  d'autres  organes  ;  S*"  la  tension  vasculaire  exagérée  existe  presque 
toujours  dans  Tâge  avancé,  et,  par  une  voie  ou  par  une  autre,  elle  pro- 
duit la  mort  d'un  très  grand  nombre  d'individus  au-dessus  de  cinquante 
ans  ;  9®  l'existence  d'une  pression  artérielle  élevée  chez  un  jeune  sujet 
révèle  la  diathèse  que  nous  avons  appelée  brightique,  ce  signe  est  d'une 
grande  importance  ;  10^  la  même  condition  au-dessus  de  50  ans  est  très 
fréquente  et  n'a  plus  une  signification  aussi  marquée,  à  moins  qu'elle  ne 
se  présente  à  un  degré  excessif  :  elle  produit  alors  des  symptômes 
sérieux  et  réclame  un  traitement  actif.  h.  barth. 

VII.  —  Dans  ce  mémoire,  Mahomed  revient  sur  la  conception  du  mal  de 
Bright  telle  qu'elle  vient  d'être  exposée.  L'altération  du  sang  est  le  phéno- 
mène primitif  et  capital,  d'où  résultent,  comme  conséquences  secondaires, 
des  troubles cardio-vasculaires  et  iinalementdes  lésions  du  rein.  La  preuve 
est  que  la  plupart  des  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle  meurent 
par  le  cerveau  ou  par  le  cœur,  bien  plus  que  par  les  reins.  Cette  affec- 
tion est  donc  une  sorte  de  diathèse,  dont  la  caractéristisque  est  l'augmen 
tation  de  la  pression  sanguine,  reconnaissable  aux  caractères  ci-dessus 
indiqués. 

Le  but  du  mémoire  est  de  montrer  :  l""  comment  on  peut  soupçonner 
cet  état  diathésique  avant  toute  manifestation  morbide;  2"*  quelle  série 
de  troubles  cardiaques  en  découlent  et  s'enchaînent  les  uns  aux  autres. 

En  pleine  santé,  on  peut  prédire  presque  à  coup  sûr  des  phénomènes 
morbides  prochains,  lorsque  chez  un  jeune  sujet  on  constate  un  excès  de 
tension  artérielle,  un  pouls  lent,  plein  et  prolongé,  dur  et  résistant  ;  lorsque 
simultanément  existent  de  l'anémie  et  de  la  dyspepsie.  Ces  signes,  déjà 
indiqués  en  partie  par  Burdon-Sanderson,  Handfield  Jones  et  Saundby, 
avaient  été  faussement  rattachés  à  de  la  surcharge  de  nourriture  et  de 
boisson  :  on  les  constate  toutes  les  fois  que  la  néphrite  interstitielle 
doit  survenir,  notamment  dans  l'intoxication  saturnine.  L'auteur  en  pré- 
sente plusieurs  observations  ;  le  repos  et  quelques  jours  de  régime  font 
disparaître  cet  état  circulatoire  anormal. 

Les  troubles  cardiaques  dépendant  de  la  haute  pression  sanguine  sont 
de  plusieurs  ordres  : 

a)  Tout  d'abord,  on  peut  observer  une  dilatation  aiguë  du  cœur,  sans 
hypertrophie  ventriculaire.  C'est  un  phénomène  assez  rare  :  pour  l'au- 
teur, certains  cas  de  cœurs  forcés  par  surmenage  appartiennent  à  cette 
catégorie  de  malades  en  puissance  ou  en  latence  du  mal  de  Bright  ;  cet 
état  du  cœur  se  traduit  par  des  pulsations  radiales  faibles,  malgré  une 
assez  forte  tension  sanguine,  un  tracé  sphygmographique  déprimé  et 
sans  dicrotisme. 

h)  Le  cas  le  plus  usuel  est  la  dilatation  cardiaque  avec  hypertrophie 
ventriculaire,  sans  lésions  valvulaires.  C'est  là  un  état  pathologique 
excessivement  commun,  presque  constant  chez  les  personnes  âgées,  sur- 
tout quand  dans  leurs  ascendants  elles  comptent  des  goutteux,  et  qu'elles- 
mêmes  ont  éprouvé  des  accidents  imputables  à  cette  diathèse.  L'ha- 
bitus  extérieur  se  caractérise  par  la  saillie  des  vaisseaux,  l'état  tortueux 
des  artères  temporales.  L'auscultation  montre  le  cœur  hypertrophié,  sans 
bruit  de  souffle ,  mais  avec  une  accentuation  du  deuxième  bruit  aortique 
ft  même  pulmonaire,  et  un  redoublement  du  preniier  bruit,  plus  rarement 
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du  second.  Mahomod  insiste  sur  la  mobilité  de  ses  bruits  anormaux  :  il 
considère  ce  redoublement  (qui  n'est  autre  chose  que  le  bruit  de  galopde 
M.  Potain)  comme  un  bruit  de  régurgitation  mitrale  (?)  plutôt  que  comme 
un  bruit  de  systole  auriculaire.  Il  insiste  également  sur  ce  fait:  que 
fréquemment  les  battements  cardiaques  sont  perçus  en  nombre  double 
des  pulsations  radiales. 

c)  Uaortite  déformaûte^  susceptible  d'aboutir  à  une  insuffisance 
aortique,  est  également  la  conséquence  de  Texcès  de  pression  artérielle 
qui  constitue  le  fond  de  la  maladie  de  Bright.  Cette  forme  spéciïile 
d'aortile  a  quelques  caractères  cliniques  particuliers  :  le  pouls,  quoique 
dur  et  bondissant,  garde  une  tension  plus  considérable  lors  de  la  détente: 
l'aspect  du  malade  est  moins  pâle,  il  est  parfois  bouffi  et  pléthorique. 
L'aortile  est  d'ailleurs  une  lésion  relativement  rare,  qui  se  voit  de  pré- 
férence chez  les  brightiques  goutteux  ou  syphilitiques. 

d)  Dilatation  du  cœur  droit,  avec  ou  sans  insuffisance  tricuspidienne. 
C'est  là  un  phénomène  assez  fréquent  dans  le  mal  de  Bright,  à  cause  de 
Tômphyséme  et  de  la  bronchite  chronique  qui  sont  presque  toujours 
l'apanage  des  malades,  et  qui  relèvent  directement  de  l'état  du  système 
artériel.  En  pareil  cas,  l'ascite  est  la  règle,  ce  qui  est  dû  à  la  périhépâtite 
que  produisent  les  congestions  répétées  dont  le  foie  est  le  théâtre.  Celte 
lésion  accompagne,  en  général,  le  foie  muscade  :  dans  ces  formes,  le  cœur 
droit  est  directement  en  cause  et  il  y  a  souvent  de  l'insuffisance  tricuspi- 
dienne. Ici  encore,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Bright,  il  faut 
consulter  l'état  du  pouls  qui  est  lent,  dur  et  prolongé,  nullement  mou  et 
dépressible  comme  dans  les  cardiopathies  primitives. 

e)  Dégénérescence  g[i*aisseuse  du  cœur  et  angine  de  poitrine. '^C^^t^ 
là  des  associations  de  symptômes  et  de  lésions  asses^  rares,  qui  coïnci- 
dent d'ordinaire  avec  des  altérations  de  l'aorte.  Tantôt  elles  dépeiKlenI 
d'une  cause  locale,  tantôt  elles  se  rattachent  à  la  maladie  artérielle  Iféaé- 
rale,  qui  constitue  la  donnée  capitale  du  mal  de  Bright. 

L'aiTteur  termine  son  volumineux  mémoire  par  des  indications  dô  thé- 
rapeutique générale  ;  il  conseille,  pour  faire  tomber  l'excès  de  tension 
vasculaire,  l'usage  des  purgatifs  et  surtout  des  cholagogues;  dans  l^ 
même  but,  il  préconise  les  diaphorétiques  pour  faire  fonctionner  la  poau, 
et  les  diurétiques  légers.  H  conseille  la  digitale  pour  tonifier  le  cœur,  à 
l'invferso  des  médecins  français  qui  redoutent  cette  substance  dans  ta 
néphrite  interstitielle.  H.  rendu. 

VIH. —  MM.  Debove  et  Letulle  examinent  d'abord  les  théories  suoccs- 
sivement  proposées  pour  expliquer  l'hypertrophie  cardiaque  qu'on  observa 
constamment  dans  la  néphrite  interstitielle.  Ils  démontrent  que  les  lroi« 

Î principales  hypothèses  émises  par  Bright,  Traube,  Gull  et  Sullon  sou- 
ôvent  des  objections  graves  et  ne  peuvent  expliquer  d'une  manière 
satisfaisante  la  concomitance  de  l'affection  rénale  et  de  l'afTection  du 
cœur.  Ils  pensent  qu'elles  sont  l'une  ol  l'autre  sous  la  dépendance  d'uD 
môme  état  général,  d'une  sorte  de  diathèse  fibreuse^  d'un  développe* 
inent  anormal  du  tissu  conjonctif  qu'on  peut  observer,  non  seulement 
dans  le  cœur  et  le  rein,  mais  encore  dans  les  autres  organes;  seulement 
cette  hypèrgenèse  du  tissu  conjonctif  atteint  son  maximum  de  dévelop- 
j[)ement  dans  le  cœlit*  et  le  rein:  voilà  pourquoi  elle  ô  presque  exclusive- 
ment attiré  Tattention  des  pathologistes, 
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Cette  sclérose  du  cœur,  facile  a  étudier  sur  de  coupes  des  piliers  car- 
diaques durcis  dans  l'acide  chromique  et  colorés  par  le  carmin,  est  très 
évidente;  on  voit  nettement  au  microscope  que  les  travées  conjonctives 
qui  séparent  les  fibres  musculaires  présentent  une  épaisseur  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal:  elles  forment  parfois  de  véritables 
plaques  fibreuses,  au  milieu  desquelles  les  fibres  musculaires  paraissent 
en  voie  d*atrophie.  Celte  néoformation  conjonctive  débute  par  les  vais- 
seaux; c'est  une  périartérite,  facile  à  constater,  surtout  quand  les  lésions 
sont  peu  avancées;  plus  tard,  il  devient  difficile  de  reconnaître  le  point 
de  départ.  La  sclérose  cardiaque,  comme  la  sclérose  rénale,  a  donc  une 
origine  vasculaire. 

Quant  à  l'hypertrophie  oardiaque,  elle  est  la  conséquence  naturelle  de 
Thyperplasie  conjonctive  qui  gène  l'action  des  fibres  musculaires;  celles- 
ci,  obligées  de  se  contracter  plus  énergiquement,  s'hypertrophient  par  le 
même  mécanisme  que  dans  les  cas  de  lésions  vascuiaires  :  l'obstacle  est 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  au  lieu  de  siéger  aux  orifices. 

Cette  hypertrophie  musculaire  peut  débuter  par  le  ventricule  gauche, 
pour  gagner  successivement,  comme  dans  les  lésions  mitrales,  les  autre* 
cavités  du  cœur,  c'est-à-dire  l'oreillette  ;  puis,  plus  tard,  le  cœur  droit  pai 
suite  des  troubles  de  la  circulation  pulmonaire.  Le  cœur  droit  peut  aussi 
être  atteint  primitivement,  mais,  en  général,  les  lésions  scléreuses  sont 
alors  beaucoup  moins  prononcées. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  distinguer  deux  périodes  bien  tran- 
chées :  la  période  rénale  et  la  période  cardiaque,  La  symptomatologie  de 
la  première,  caractérisée  par  lia  polyurie,  une  albuminurie  légère,  def 
oedèmes  passagers  et  peu  prononcés,  etc.,  n'est  plus  exacte  pour  la  pé- 
riode ultime  de  la  néphrite  interstitielle.  Les  phénomènes  cardiaques^ 
d'abord  peu  accentués,  grâce  à  l'hypertrophie  compensatrice,  prennent 
de  plus  en  plus  d'importance  et  finissent  par  dominer  la  scène,  qui  rap- 
pelle tout  à  fait  celle  de  l'asystolie  valvulaire.  Quelquefois  l'ordre  des 
deux  périodes  parait  renversé,  et  certains  sujets  présentent  d'emblée 
des  phénomènes  cardiaques  très  accentués  (Bouillaud). 

Les  symptômes  observés  (palpitations,  irrégularités  et  intermittences 
da  coeur,  œdème  et  congestion  pulmonaires,  dyspnée,  foie  cardiaque, 
cedème  et  ascite,  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  albuminurieX  pré- 
sentent une  grande  ressemblance  avec  ceux  des  sujets  atteints  d'affec- 
tions valvuUires,  et  notamment  d'affection  mitrale.  a.  pàulier. 

IX,  •—  Les  idées  soutenues  dans  le  travail  de  M.  Debove  sont  repro- 
duites dans  la  thèse  de  M.  Th.  Guyot,  qui  admet  comme  lui  une  diathèse 
Abrouse  et  voit  dans  l'endartérite  intracardiaque  la  lésion  originelle  do 
l'hypertrophie  du  cœur.  C'est  la  tliéorie  de  GuU  et  Sutton,  éditée  avec 
quelques  variantes.  h.  a. 

X.  —  Lewinski  a  entrepris,  sur  des  chiens,  une  série  d'expériences 
dans  lesquelles,  par  des  ligatures,  il  rétrécit  les  artères  rénales  de  la 
moitié  de  leur  calibre  environ. 

Les  reins  sont  d'abord  plus  pâles  et  plus  mous,  ils  deviennent  ensuite 
plus  petits  et  plus  durs.  Au  bout  de  plusieurs  semaines,  l'atrophie  est 
considérable,  égale,  sans  bosselures  :  elle  porte  principalement  sur  la 
substance  corticale.  La  capsule  n'est  pas  adhérente.  Le  processus  est 
le  suivant  :  les  épitl^éli^^as  deyieqnent  graisseux  et  sont  résorbés,  tandis 
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que  les  vaisseaux  s'affaissent,  à  cause  de  leur  replétion  incomplèie.  A  la 
suite  de  cette  altération  rénale,  le  ventricule  gauche  6*hypertrophie.  Les 
expériences  de  l'auteur  viennent  ainsi  à  Tappui  de  la  théorie  de  Traube. 
Sur  un  des  animaux  opérés,  le  sang  a  été  analysé,  il  contenait  0,099 
(0/0)  d'urée.  On  ne  saurait  donc  attribuer  la  lésion  du  cœur  à  une  irrita- 
tion de  l'organe  résultant  de  l'accumulation  des  matériaux  de  Turiae  ou 
tout  au  moins  à  une  accumulation  de  l'urée.  m.  dbbovb, 

XI.  —  Fleischer  rapporte  Thistoire  d'un  malade  qui,  dans  les  der- 
niers jours  de  sa  vie,  présentait  des  symptômes  d'urémie  légère  et  était 
atteint  de  pneumonie  avec  œdème  pulmonaire  ;  il  expectora,  au  moment 
d'une  quinte  de  toux,  une  grande  quantité  de  liquide  spumeux,  légère- 
ment rosé  ;  1050"  de  ce  liquide,  rendu  le  dernier  jour,  renfermaient 
1",82  d'urée. 

Diverses  analyses  furent  faites  après  la  mort.  Le  foie  renfermait 
2<%7  d'urée  ;  50  grammes  de  sang  mêlé  à  800  graosmes  de  liquide  pleu- 
rétique  n'en  contenaient  que  0^,27 .  Il  n'en  existait  pas  trace  dans  le  cer- 
veau et  les  derniers  vomissements.  Les  analyses  ont  été  faites  d'après 
la  méthode  de  Liebig  et  Hûfoer.  p.  merklbn. 

XII.  —  L'analyse  des  observations  et  des  expériences  qu'il  a  rassem- 
blées dans  sa  thèse  inaugurale  ont  conduit  M.  Ortille  aux  conclusions 
suivantes  : 

La  ligature  des  deux  uretères,  et,  par  analogie,  l'obstruction  cemplèle 
de  ces  canaux,  en  amenant  la  suppression  de  la  sécrétion  rénale,  entraine 
la  mort  dans  un  temps  variable,  mais  toujours  assez  court. 

Le  défaut  d'élimination  des  pr4)duits  normaux  sécrétés  par  le  rein  a 
pour  conséquence  un  état  général  du  sujet  qui  se  traduit  par  des  vomis- 
sements, de  la  torpeur,  un  abaissement  notable  de  la  température,  quel- 
quefois de  la  dyspnée,  et  une  diminution  de  l'activité  respiratoire  des 
tissus. 

La  proportion  des  gaz  ordinaires  du  sang  n'est  pas  notablement  chan- 
gée ;  l'oxygène,  loin  de  diminuer,  comme  on  pourrait  s'y  attendre,  parait, 
au  contraire,  augmenter.  Le  «ang  n'a  nullement  les  caractères  du  sang 
asphyxique;  sa  capacité  respiratoire  n'est  pas  sensiblement  diminuée,  et 
si,  dans  de  telles  conditions,  la  dyspnée  survient,  elle  ne  peut  nullement 
être  rapportée  à  une  modification  dans  la  quantité  des  gaz  du  sang. 

Il  arrive  parfois,  lorsque  les  uretères  sont  obstrués  depuis  plusieurs 
jours,  que  le  sang  contient  relativement  des  quantités  considérables  d'am- 
moniaque. Ceci  n'arrive  jamais  qu'autant  qu'on  trouve  également  de 
notables  quantités  d'ammoniaque  dans  le  tube  digestif. 

Inversement,  l'ammoniaque  peut  faire  défaut  dans  le  sang  alors  qu'on 
en  trouve  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin.  Il  parait  prouvé,  diaprés  ces 
observations,  que  la  décomposition  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque, 
n'a  point  lieu  dans  le  sang,  mais  seulement  dans  le  tube  digestif;  ce  sel 
est  ensuite  réabsorbé  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  suivant  le  temps 
de  survie  du  sujet. 

Rien  n'autorise  à  rapporter  les  symptômes  de  l'urémie  à  la  rétention 
de  tel  ou  tel  produit  dans  le  sang  (urée,  acide  urique,  carbonate  d'am- 
moniaque, etc.,  etc.).  Le  fait  que  les  nombreux  produits  de  dé- 
sassimilation  des  tissus  ont  perdu  leur  voie  normale  d'élimination  et  res- 
tent, par  conséquent,'  en  grande  partie  dans  le  sang  et  les  tissus  eux** 
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x&èmes,  suffit  à  expliquer  l'état  de  déchéance  et  de  misère  organique 
dans  lequel  tombent  alors  tous  les  tissus.  Le  terme  d'empoisonnement 
urémique  paraît  impropre,  mal  justifié  au  point  de  vue  physiologique. 
L'uiHÉmie  n'est  pas  un  empoisonnement,  mais  une  cachexie. 

L.    LANDOUZT. 

XIII.  —  Ce  travail  a  essentiellement  pour  objet  l'urémie  qui  survient 
parfois  dans  la  période  ultime  du  cancer  de  l'utérus.  Un  symptôme  pré- 
monitoire de  cette  urémie,  symptôme  qui  n'aurait  encore  été  signalé  par 
personne,  c'est  la  disparition  brusque  et  totale  des  douleurs,  V analgésie 
complète.  Deux  observations  rapportées  par  l'auteur  paraissent  des  plus 
oomplètes  à  cet  égard.  En  est-il  de  même  dans  Turémie  consécutive  aux 
néphrites?  M.  Ortille  se  borne  à  poser  la  question  et  à  la  soumettre  à 
l'attention  des  cliniciens.  oaston  dbgaisne. 

XIV.  —  Une  complication  rare  de  la  néphrite  interstitielle  est  signalée 
par  Bwart.  Il  s'agit  d'un  peintre,  âgé  de  S3  ans,  atteint  du  mal  de  Bright. 
Les  symptômes  prédominants  étaient  la  dyspnée,  l'œdème  de  la  face  et 
des  membres  supérieurs.  L'autopsie  fit  voir  un  anévrisme  aortiquo  qui 
avait  refoulé  les  poumons  en  arrière.  Le  péricarde  était  rempli  de  sang  et 
de  caillots  :  mais,  malgré  toutes  les  recherches,  on  ne  put  trouver  Tori- 
fiée  de  communication.  L'auteur  pense  que  l'excès  de  tension  artérielle 
produit  par  la  néphrite  a  été  la  cause  déterminante  de  l'anévrisme  de 
i'aorte. 

M.  Moore  cite  également  un  cas  d'épanchement  sanguin  péricardique 
chez  un  brightique.  h.  r. 

XV.  —  Dans  ce  mémoire,  Johnson  cherche  à  élucider  certains  points 
dé  rétiologie  encore  si  obscure  de  la  néphrite  interstitielle.  Il  fait  allusion 
à  un  certain  nontfbre  d'individus,  bien  portants  en  apparence,  et  chez 
lesquels  le  hasard  a  fait  découvrir  la  présence  d'une  quantité  d'albumine 
plus  ou  moins  considérable.  11  passe  en  revue,  non  seulement  les  causes 
de  cet  état,  mais  encore  les  raisons  qui  empêchent  dé  le  reconnaître. 
Ainsi,  dit-il,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  l'albuminurie 
peut  se  produire  ;  le  malade  entre  en  convalescence  sans  qu'on  ait  examiné 
son  urine,  qui  reste  albumineuse,  et  ce  n'est  que  par  hasard  que  la  dé- 
couverte se  fait,  à  moins  que  plus  tard  ne  survienne  quelque  signe  im- 
prévu qui  commande  l'examen  de  l'urine. 

George  Johnson  signale  encore  l'influence  des  bains  froids,  surtout  des 
bains  de  mer,  quand  on  les  prolonge  jusqu'au  grelottement;  à  ce  moment 
marne,  déjà  l'urine  pourrait  être  albumineuse.  Il  signale  aussi  l'influence 
des  bains  chauds  prolongés. 

Les  excès  de  table,  indigestions  et  alcoolisme ,  cette  dernière  cause 
connue  depuis  longtemps,  provoquent  aussi  la  présence  de  l'albumine 
dans  l'urine. 

Les  dyspepsies  invétérés  peuvent  avoir  le  même  résultat. 

L'ictère  serait  susoeptible  aussi  de  déterminer  l'albuminurie  par  l'action 
nocive  des  matières  colorantes  de  la  bile  sur  Tépithélium  des  tubuli. 

Enfin,  des  troubles  moraux  pourraient,  pour  Ciifford  AUbutt,  engen-. 
drer  cette  maladie,  mais,  en  ce  cas,  le  diabète  précéderait  le  plus  souvent 
l'albuminurie. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  faire  la  découverte  de  l'albuminurie, 
qu'aucun  signe  sérieux  ne  pourrait  faire  soupçonner,  est  Texaraende 
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l'urine  après  une  marche  prolongée,  ou  quelque  temps  après  le  repas. 
Cet  examen,  fait  le  matin,  à  jeun,  ou  après  un  repos  prolongé,  peut  être 
négatif. 
Suivent  quelques  réflexions  thérapeutiques.  a.  oouGuufHinf. 

XVI.  —  Le  fait  de  MM.  Debove  et  Dreyfous  concerne  une  femme  delOanSt 
entrée  le  25  avril  à  Thôpital;  depuis  le  $8  avril,  elle  n'a  pas  uriné;  et  déjà  la 
semaine  précédente  elle  a  eu  une  suspension  des  urines  pendant  Sa  4  jours. 
Jusqu'au  81  août,  on  ne  constate  aucun  autre  phénomène  morbide,  la  tempé- 
rature oscillant  entre  36,8  et  87.  Le  81,  paraissent  les  symptômes  urémiquea  : 
nausées,  vomissements,  somnolence,  abaissement  de  la  température  jusqu'au 
14  septembre.  Pendant  les  48  heures  qui  précèdent  la  mort  (16  septembre),  U 
température  s'est  notablement  relevée. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  cancer  de  Tutérus  et  du  vagin,  et  les  uretères  no- 
tablement dilatés. 

Les  auteurs  font  suivre  oette  observation  des  réflexions  suivantes  : 

1®  Ils  insistent  sur  Talgidité  :  la  température  de  37  est  tombée  à  35^5, 
et  même  34,8  le  10*  jour  de  la  maladie;  cet  abaissement  du  thermomètre 
coïncidait  avec  une  sensation  de  chaleur  exagérée  que  la  malade  aocu- 
sait  sans  cesse.  U  y  avait  donc  un  contraste  frappant  entre  les  sensations 
subjectives  et  les  données  thermométriques.  Quant  à  Télévation  terminale 
du  21*  au  24^  jour  de  l'anurie,  la  cause  n'a  pu  en  être  déterminée  ; 

2"*  L'analyse  du  sang  a  été  pratiquée  à  plusieurs  reprises  ;  on  a  pu 
suivre  ainsi  la  progression  de  l'accumulation  de  i'urée.  Elle  atteignit  son 
maximum  le  vingtième  jour.  Le  sang  en  contenait  4«'',4  par  litre.  M.  Debove 
émet  à  ce  sujet  cette  hypothèse  :  que  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang 
empêche  ou  ralentit  les  combustions  qui  donnent  naissance  à  ce  corps  ; 

S^  Elimination  de  l'urée  par  diverses  voies  : 

Le  2  septembre,  on  analyse  230  centimètres  cubes  de  matières  bilieuses, 
rendues  par  vomissements;  elles  contiennent  0^0478  d'urée»  soit  par 
litre  0,208. 

Le  9  septembre,  les  matières  recueillies  après  un  lavement  purgatif 
contiennent  0,139  d'urée  pour  1,000  grammes. 

Le  3  septembre,  une  injection  sous-cutanée  de  2  centigrammes  de  ni- 
trate de  pilocarpine  amène  un  ptyalisme  abondant,  400  granunes  environ, 
contenant  2  grammes  d*urée; 

4*  Composition  de  l'urine  rendue  dans  les  derniers  jours.  La  quantité 
d'urée»  dans  les  faibles  quantités  d'urine  rendue  par  la  malade,  a  varié 
de  8  à  15  grammes  pour  1 ,000  grammes  ; 

5**  Analyse  du  liquide  accumulé  dans  les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère 
du  côté  droit.  Ce  liquide  contenait  7<^,80  d'urée  pour  1,000  grammes  ; 

ô^  Proportion  d'urée  contenue  dans  divers  organes  : 

Le  foie  contenait  0«',365  d'urée  pour  1,000. 

Le  cerveau,  1«',727,  pour  la  même  quantité; 

7*  Altérations  consécutives  des  reins.  Les  lésions  oonstatées  au  mi- 
croscope sont  celles  de  la  néphrite  insterstitielle  aiguë  ;  elles  existent  des 
deux  côtés.  Le  tissu  conjonctif  est  inflUré  d'éléments  embryonnaires, 
surtout  au  voisinage  de  l'enveloppe.  u.  u 

XVII.  —  Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de  69  ans, 
à  habitudes  alcooliques,  qui,  déjà  plusieurs  fois  traité  pour  des  rétentions 
d'urine,  est  amené  à  Vhôpital  à  la  suite  d*une  crise  que  l'on  qualifie  4'épi* 
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leptique.  En  Vexaminant  àaon  entrée,  on  constate  que  la  vesaie  se  vide  spon- 
tanément» mais  avec  peine  et  incomplètement  ;  on  sent  à  Thypogastre  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  son  état  de  replétion.  La  pros* 
tate  est  énorme. 

Deux  jours  après  son  entrée,  accès  de  délire  avec  mouvements  épileptifor» 
mes  ;  à  partir  de  ce  moment,  survient  un  état  de  délire  intermittent  avec 
fièvre,  frissons  ;  en  même  temps,  rétention  absolue  d'urine  ;  nécessité  du 
cathétérisme.  Le  malade  meurt  S4  jours  après  son  admission,  sans  qu'on 
ait  observé  de  phénomènes  paralytiques. 

A  l'antopsie,  on  constate  que,  des  deux  côtés,  les  calices  et  les  bassinets 
sont  distendus,  les  uretères  sont  très  augmentés  de  volume.  A  gauche,  le 
canal  est  plein  d*urine.  A  droite,  les  bassinets  et  les  calices  sont  remplis  de 
pus.  L'examen  des  reins  montre  l'existence  d'une  néphrite  interstitielle  très 
développée  et  ancienne.  La  prostate  présente  le  volume  d'une,  orange.  La 
vessie  est  considérablement  hypertrophiée  à  colonnes. 

Dans  le  deuxième  fait,  les  désordres  ont  eu  pour  origine  une  compression 
par  une  tumeur  de  l'utérus.  C'est  une  femme  de  46  ans,  qui  préseute  depuis 
quelques  mois  tous  les  signes  physiques  et  fonctionnels  d'un  carcinome 
utérin  étendu  à  Tovaire  droit.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  sent  une  tu- 
meur volumineuse,  grosse  comme  une  tète  de  fœtus.  Depuis  son  entrée 
(19  août  1878)  jusqu'en  décembre,  la  malade  n'offrit  que  le  tableau  habituel 
des  affections  de  ce  genre.  Mais  à  partir  du  11  décembre,  elle  commence  à 
•vomir  presque  tous  les  jours.  Ces  vomissements  alimentaires  et  bilieux  résis- 
taient à  lous  les  moyens.  La  malade  n'ayant  pas  attiré  Taltention  sur  la  mic- 
tion, ce  ne  fut  que  le  18  février,  qu'on  constata  qu'elle  rendait  très  peu 
d*urine.  A  partir  du  19,  étourdissements,  demi-coma  et  anurie  depuis  la 
veille.  Les  vomissements  augmentent  et  ont,  au  dire  de  la  malade,  le  goût 
d'urine. 

On  retire  par  la  sonde  filO  centimètres  cubes  d'urine ^  contenant  1*',609 
d'urée,  sans  albumine.  Les  vomissements  donnent,  pour  500  centimètres 
cubes,  795  millimètres  d'urée. 

Le  21,  agitation  croissante.  Anurie  absolue.  Plus  de  vomissements.  Le  22, 
pour  calmer  l'agitution,  on  fait  dans  la  veine  médiane  basilique  une  injec- 
tion de  chloral,  lr,25  ;  le  soir,  on  renouvelle  cette  injection,  mais  ou  ne 
parvient,  par  suite  des  mouvements  incessants,  qu'à  faire  une  piqûre  à 
labranche  pédieuse  de  la  saphène  interne;  on  injecte  environ  25  centigram- 
mes de  chloral.  Pendant  la  nuit,  la  malade  urine  abondamment  ;  le  délire 
cesse  complètement. 

Le  26,  les  vomissements  reparaissent  ;  le  26,  l'urine  est  rejetée  en  très 
petite  quantité.  Nouveaux  symptômes  progressifs  d'anurie.  Mort  subite  le 
5  mars. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite.  ▲•  g. 

XIX.  —  Le  début  de  la  dégénérescence  arayloïde  est  marqué  clini- 
quement  par  de  Palbuminurie.  En  effet,  Tinvasion  des  reins  marque 
presque  toujours  le  début  de  la  lésion  ;  ce  sont  les  organes  qui  sont 
presque  toujours  les  premiers  touchés.  Il  est  donc  absolument  néces- 
saire d'examiner  jour  par  jour  Turine  dans  le  cours  des  maladies  sus- 
ceptibles de  produire  des  dégénérescences  amyloYdes.  La  marche,  bien 
que  lente,  est  telle  cependant  que  la  durée  totale  du  processus  ne  dé- 
passe point  un  an.  Sur  43  malades  qu'il  a  observés,  Bull  a  toujours  noté 
une  durée  inférieure. 

Les  faits  de  Grainger  Stewart  et  de  Traube,  qui  ont  trouvé  au  bout 
de  10  ans,  des  reins  atrophiés  et  granuleux  donnant  la  réaction,  sont 
(riiités  di^éremment  par  l*auteur,  Il  s'a^t,  selon  lui,  d*une  sclérose  ré? 
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nale  primitive  sur  laquelle  s'est  entée  tardivement  la  dégénérescence 
en  question.  Bull  Ta  vue  survenir  une  fois  à  ]a  suite  d'une  opération 
d*empy^e  ;  le  malade  survécut  trois  aos.  A  l'autopsie,  on  trouva  les 
deux  reins  lisses,  congestionnés,  donnant  la  réaction  amyloïde,  comme 
le  foie,  la  rate  et  les  follicules  intestinaux.  Une  telle  exception  ne  sau- 
rait infirmer  ces  règles  générales  :  1^  que  la  dégénérescence  amyloïde 
pure  et  simple  dure  moins  d'un  an  ;  2""  qu'il  est  peu  vraisemblable  que 
la  rétraction  atrophique  du  rein  représente  le  dernier  terme  de  la  dégé- 
nérescence amyloïde  ;  S""  que  sa  curabilité  est  extrêmement  douteuse 
malgré  les  faits  cités  par  Bartels. 

La  rétinite  albuminurique  accompagne-t*elle,  comme  on  l'a  dit,  la 
dégénérescence  amyloïde  ?  Grainger  Stewart,  Argyll  Robertson,  Traube 
et  Beckman  ont  rapporté  des  faits  qui  tendraient  à  le  [prouver.  Dans 
tous,  il  s'agit  de  néphrite  interstitielle  primitive,  sauf  dans  le  cas  de 
Beckman  ;  or,  l'afTection  profonde  de  l'œil  qu'il  a  décrite  n'avait  rien  de 
commun  avec  la  rétinite  brightique.  La  réponse  à  la  question  posée 
plus  haut  est  donc,  jusqu'à  présent  du  moins,  entièrement  négative. 

L.   THOMAS. 

XX .  —  Le  travail  de  Sparks  et  de  T.  Mitchell  Bruce  a  pour  base  Tofo- 
servation  d'un  malade  atteint  de  phtisie  chronique  et  d'albuminurie.  On 
peut  le  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*^  L'albuminurie  a  été  diminuée  par  la  diète  exclusivement  lactée, 
comme  aussi  par  un  régime  strictement  non-azoté; 

S""  L'effet  de  la  diète  lactée  n'était  pas  seulement  apparent  et  dû  à  la  di- 
lution plus  grande  de  l'albumine,  car  une  alimentation  ordinaire  a  la- 
quelle on  adjoignait  une  égale  quantité  d'eau,  ne  produisait  pas  le  même 
résultat  ; 

3*  Les  œufs  en  excès  n'ont  pas  paru  augmenter  l'albuminurie  d'une 
iaçoo  appréciable  ; 

A**  L'influence  du  régime  non-azoté  a  été  incontestable  ;  elle  ne  s'est  pas 
manifestée  immédiatement,  et  a  persisté  quelque  temps  après  le  retour 
à  une  alimentation  ordinaire  ; 

5^  Le  repos  absolu  a  réduit  d'une  façon  remarquable  la  quantité  de 
l'albumine  excrétée  ; 

6"  L'accroissement  de  la  tension  artérielle  par  le  moyen  de  la  digitale 
a  peut-être  rendu  l'albuminurie  plus  abondanj^.  p.  gingbot. 

XXL  —  La  méthode  de  l'auteur  consiste  à  faire,  sur  le  même  malade, 
des  essais  de  thérapeutique  comparée  durant  8  â  10  jours  ou  même  da- 
vantage. 

La  maladie  de  Bright,  abandonnée  à  elle-même,  n'est  susceptible  d'au- 
cune amélioration.  Il  y  a  cependant  quelques  rares  exceptions,  ce  qui  est 
difficile  à  expliquer. 

La  fuchsine  produit  une  diminution  remarquable  de  la  quantité  d'albu- 
mine. La  dose  quotidienne  de  ce  médicament  (de  préférence  en  pilules) 
peut  être  poi*tée  beaucoup  au  delà  des  limites  posées  jusqu'ici,  jusqu'à 
(K',25  en  24  heures. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  une  action  physiologique  importante  sur 
les  principaux  organes.  La  muqueuse  des  voies  digestives,  l'urine,  le 
plasma  sanguin,  sont  fortement  colorés  par  le  médicament  (suivent  deux 
courtes  analyses  du  sang  avec  l'instrument  de  Bizzozero).  Si  la  colora- 
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iion  de  l*urine  ne  se  produit  pas,  le  médicament  est  inactif  contre  l'albu- 
minurie. 

Le  repos  du  malade  au  lit  est  un  moyen  très  actif  pour  diminuer  l'al- 
buminurie. Ici  l'auteur  cite  le  résultat  obtenu  sur  une  malade  par  le  re- 
pos associé  à  la  dièle  lactée  (!).  L'exercice  parait  produire,  au  contraire, 
des  effets  très  dangereux. 

L'apomorphine  est  généralement  bien  supportée,  même  à  forte  dose 
(5  à  6  centigrammes  par  jour).  Dans  un  cas,  l'agent  a  produit  une  amé- 
lioration considérable.  c.  z. 

XXII.  —  Nous  extrayons  de  la  thèse  intéressante  de  M.  Alibert,  à  côté 
de  détails  nouveaux  sur  les  troubles  auditifs  et  les  otorrhagies  des  brighti- 
ques,  la  discussion  consacrée  au  traitement  de  cette  affection  par  la  fuch- 
sine. A  l'inverse  de  M.  de  Ronzi,  l'auteur  ne  croit  pas  à  l'efBcacité  du 
nouveau  remède  :  si  des  succès  ont  été  indiqués,  c'est  que,  concurrem- 
ment, on  a  employé  l'hygiène,  et  surtout  le  régime  lacté  ;  dès  lors,  la 
plupart  des  observations  publiées  par  MM.  Bouchut  et  Divet  (Thèse  de 
Paris,  1880),  sont  sans  valeur  au  point  de  vue  de  l'interventiou  théra- 
peutique de  la  fuchsine.  M.  Dieulafoy^  dans  sept  cas,  a  eu  l'occasion  d'ex- 
périmenter cette  nouvelle  médication,  savoir  : 

Néphrite  iaterstitielle •  • 3  cas 

—  parenchymateuse •....• 2  — 

—  mixte 2  — 

Jamais  il  n'a  constaté  d*effet  utile  du  médicament.  L'auteur  n'a  point 
vu  survenir  d'amélioration  réelle  dans  les  symptômes  thoraciques  ni 
cardiaques,  ni  dans  les  accidents  cérébraux.  Par  contre,  dans  quatre 
cas,  la  fuchsine  paraît  n'avoir  pas  été  étrangère  à  l'apparition  de  cer- 
tains troubles  fonctionnels,  [tels  que  vomissements,  coliques,  douleurs 
lombaires,  céphalalgie,  qui  ont  nécessité  plusieurs  fois  l'interruption  du 
traitement.  Quant  à  l'action  locale  de  la  fuchsine  sur  le  rein,  elle  s'est 
montrée  irrégulière  et  incertaine;  jamais  elle  n'a  agi  comme  diurétique  ; 
plusieurs  fois  elle  a  diminué  la  quantité  d'unne,  mais  jamais,  à  elle  seule, 
elle  n'a  amené  la  disparition  de  l'albuminurie.  Il  en  a  été  de  même  dans 
un  cas  où  la  fuchsine  a  été  donnée  poi>T  une  polyurie  simple  :  son  action 
s'est  montrée  absolument  nulle.  h.  r. 

XXIII.  —  La  conclusion  de  la  thèse  de  M.  Bertet,  est  que,  conformé- 
ment aux  recherches  de  Bouchut,  Feltz,  Divet,  etc.,  la  fuchsine,  lors- 
qu'elle est  pure,  n'a  pas  d'action  toxique.  Elle  augmenterait  la  quantité 
des  phosphates  éliminés  par  Turine.  Quant  à  son  action  sur  l'albumi- 
nurie, elle  s'est  montrée  complètement  négative.  a.  m. 

XXIV.  —  Le  mémoire  de  Steavenson,  contient  les  observations  de 
trois  malades  atteints  de  maladie  de  Bright,  et  qui  furent  traités  par  le 
nitrate  de  pilocarpine  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  0»',01 
par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  quantité  relative  d'albu- 
mine contenue  dans  l'urine  augmenta  assez  sensiblement.  Ces  expé- 
riences tendent  à  prouver  que  la  pilocarpine  est  nuisible  plutôt  qu'utile 
dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright.  L'auteur  n'indique  pas  nette- 
ment s'il  s'agissait  de  la  forme  parenchymateuse  ou  interstitielle. 

J.-D.  II. 

XXV.  —  Wimmer  a  traité,  à  Kreuznach,  sept  malades  atteints  de  né- 
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phrite  chronique.  Il  leur  a  donné  des  bains  à  34  ou  38^,  sans  élever, 
comme  Liebermeister,  la  température  à  88  ou  42°,  et  en  ajoutant  au  bain 
de  deux  à  cinq  litres  d*eau  de  mer.  Le  malade  en  sortant  du  bain  est  en- 
veloppé dans  une  couverture  de  laine  et  doit  transpii^r  abondamment.  Il 
boit  dans  la  journée  de  100  à  200  grammes  de  la  source  Elisabeth,  qui 
contient  17  0/0  de  chlorures  et  prend  plusieurs  litres  de  lait. 

Sous  riniluence  du  traitement,  la  quantité  d'urine  augmentait  et  le 
poids  spécifique  diminuait  ;  la  réaction  devenait  légèrement  acide,  quel- 
quefois neutre.  On  constatait  en  mémo  temps  une  dinainution  notable  de 
Tacide  urique  et,  au  contraire,  un  accroissement  de  la  quantité  d'urée  et 
de  chlore.  Quant  à  Talbumine,  elle  diminuait  progressivement  et  pouvait 
même  disparaître  d'une  façon  complète.  l.  galliard, 

Beitrage  i«r  Pathologie  der  Nieren  und  des  Harns  (Contributions   à  la  patho- 
logie des  reins  et  de  rurine),  par  H.  SENATOR   {Arcbiv  fur  path,   Anat.  und 

Ce  travail  qui  est  signé  d'un  des  noms  les  plus  illustres  de  la  science 
allemande  est  destiné  semble-t-il,  à  propager  en  Allemagne  la  théorie 
anglaise  des  néphrites.  Senator  admet  Texistenee  de  la  néphrite  intersti- 
tielle comme  maladie  primitive,  tout  en  remarquant  que  les  formes 
mixtes  et  de  transition  sont  très  fréquentes,  beaucoup  plus  fréquentes 
certainement  que  ne  l'ont  dit  les  Anglais.  Son  but  n*est  pas  de  faire  une 
description  didactique  de  cette  forme  de  néphrite,  mais  plutôt  d'attirer 
l'attention  sur  certains  points  qui  lui  paraissent  obscurs,  erronés  ou 
négligés. 

Le  symptôme  principal  est  l'abondance  d'une  urine  peu  albumineuse. 
Il  paraît  certain  que  l'albumine  peut  manquer  absolument  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  La  quantité  d'urée  et  de  matières  extractives 
contenues  dans  l'urine  ne  varie  pas.  Dans  un  cas  observé  par  l'auteur, 
la  moyenne  était  de  30^^5.  Au  contraire,  dans  les  néphrites  parencby- 
mateuses,  précisément  au  début,  l'urée  est  notablement  diminuée. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  un  symptôme  universellement  connu  et 
qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Senator  admet  deux 
formes  :  l'hypertrophie  concentrique  et  excentrique  :  distinction  essen- 
tielle suivant  lui.  La  dilatation  du  cœur  serait  l'apanage  de  la  néphrite 
parenchymateusc,  l'hypertrophie  simple  celui  de  la  sclérose  du  rein. 

Le  diagnostic  de  ces  hypertrophies  concentriques  du  cœur  est  d'une 
extrême  difficulté.  Traube  avait  indiqué  les  trois  signes  suivants  :  1**  ré- 
sistance anormale  de  la  pointe  non  déplacée  ;  2''  renforcement,  élévation 
et  timbre  métallique  du  deuxième  ton  diastolique;  S**  résistance  anormale 
des  artères  radiales.  Mais  combien  ces  signes  sont  incertains  et  «  Traube 
lui-même,  un  maître  en  fait  d'exploration  physique,  se  voyait  obligé 
souvent  de  diagnostiquer  une  hypertrophie  là  où  il  n'avait  rien  constate 
par  l'auscultation  et  la  percussion  m.  Le  redoublement  du  premier  bruit 
indiqué  par  Johnson,  Potain,  etc.,  n'aurait  pas  davantage  de  valeur. 

Les  altérations  des  vaisseaux  avaient  été  déjà  signalées  par  Bright  et 
leur  fréquence  est  incontestable.  On  sait  combien,  dans  ces  dernières 
années,  elles  ont  attiré  l'attention  des  histologistes. 
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La  seconde  partie  du  mémoire  eet  coniuicrée  a  l'étude  des  relations 
qui  existent  entre  Thypertrophie  cardiaque  et  les  maladies  des  reins,  c*  z. 


Uab«r  4«s  Varbaltan  dtr  kl«ia«n  KArptrartarien  bai  Granularatrophia  der  Niare 
(Dat  léaioiis   des  artérioles  dans   l'atrophie  du  rein),  par   SOTNITSGHEWSKT 

{Archivfùr  path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXXII,  p.  210). 

Cas  examinés  :  17  dont  13  atrophies  brightiques,  S  atrophies  séniles, 

I  glomérulile;  résultats  :  14  fois  hypertrophie  du  cœur,  15  fois  dégénéres- 
cence des  petites  artères.  Les  lésions  histolugiques  observées  sont  bien 
celles  qui  ont  été  décrites  en  Angleterre. 

On  peut  affirmer  cependant  que  la  lésion  des  artérioles  n'accompagne 
pas  tous  les  cas  d'atrophie  rénale,  puisqu'elle  faisait  défaut  2  fois  sur  17. 

II  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  ces  deux  cas  présentaient  la 
forme  appelée  glomérulite  (?)  fréquente  dans  la  scarlatine. 

Six  fois  la  lésion  des  artérioles  s'est  trouvée  combinée  avec  de  l*en- 
dartérite  chronique  des  grosses  artères.  Il  en  résulte  que  si  Ton  peut 
admettre,  avec  Gull  et  Sutton,  que  les  lésions  des  artérioles  ne  sont  qu'une 
partie  des  altérations  générales  du  système  circulatoire,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'elles  ne  marchent  pas  parallèlement  à  Tartérioâclérose 
vulgaire. 

L'hypertrophie  cardiaque  n'existait  pas  dans  8  cas  :  2  fois  cependant 
la  paroi  des  petits  vaisseaux  était  manifestement  hypertrophiée. 

La  théorie,  qui  veut  faire  de  la  lésion  vasculaire  la  suite  de  l'hypertro- 
phie du  cœur,  ne  trouve  donc  pas  ici  de  confirmation.  c.  z. 


EiB  Fall  VOB  acvter  FibrlBarle  (9a  eat  da  flbriniirie  aiguë)»  par  B.  BRAUMULLBIl 
1  plancha  {Arcbiv  fUr  pêib.  AnaL  uad  Phys.,  t,  LXXXll,  p.  361). 

Observation.  Une  femme  de  38  ans  fut  prise,  en  octobre  1816,  de  douleurs 
dans  la  région  rénale  droite  et  d'hématurie.  En  hiver  1818-79,  elle  devint 
enceinte  pour  la  seconde  foia  et  rejeta,  pendant  cette  groseeeee,  des  masses 
muqueuses  dans  Furine,  pendant  des  semaines  entières.  Eu  août  1819,  les 
douleurs  devinrent  plus  violentes,  accompagnées  d'envies  d'uriner  et  d'ef- 
forts qui  provoquèrent  l'expulsion  de  masses  blanchâtres,  muqueuses,  qui 
d'après  la  malade,  contenaient  des  grains  ressemblant  à  de  la  chaux.  Des 
accès  douloureux  du  môme  genre,  avec  élévation  passagère  de  la  température, 
se  produisirent  à  la  fin  de  novembre  1811  et  le  3  janvier  1880,  chaque  fois 
suivis  de  l'excrétion  des  mêmes  produits  et  d'un  soulagement  immédiat.  A 
la  suite  de  ces  derniers  accès,  les  urines  furent  examinées  par  l'auteur  qui 
les  tronva  troubles,  contenant  des  mucosités  et  des  lambeaux  de  matière 
fibrineuse  reproduisant  assez  exactement  le  moule  des  calices,  du  bassinet 
et  de  l'uretère.  Il  était  naturel  de  penser  que  les  ooliques  néphrétiques  pro 
venaient  de  la  présence  intermittente  de  ces  matières  dans  l'uretère,  où  elles 
formaient  un  obstacle  à  l'excrétion  urinaire. 

Les  moulas  ressemblaient  à  de  la  fibrine  :  l'examen  le  plus  attentif  par  les 
réactifs  chimiques  ne  permit  pas  d'affirmer  leur  nature.  C'était  une  matière 
albuminoïde,  mais  on  ignore  laquelle.  Peut-être  était-elle  légèrement  altérée 
depuis  son  émission. 

Ce  fait  est  une  rareté  pathologique.  Le  diagnostic  hésite  entre  une 
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affection  croupale  (lisez  catarrhe  pseudo-membraneux)  des  voies  un- 
naires,  une  hémorragie  localisée  ayant  donné  lieu  à  un  caillot  peu  à 
peu  décoloré,  enfin  une  fibrinose  dans  le  sens  de  Vogel  (Virchow^s 
Handbuch^  etc.,  t.  VI.  ii,  p.  697).  C'est  à  celte  dernière  affection  que 
s'arrête  BraumûUer  et  les  raisons  qu'il  allègue  nous  paraissent  con- 
cluantes, c.  z. 


Nephritis  aouta  leichten  Gradei  als  Complication  der  oroapdien  PBenmome  (Mé* 
phrite  aigné  légère  compli^ant  la  pneumonie  croupale),  par  MOMMSEV 

{Deutsche  med.  Woch.,  n*  36,  p.  467,  1879). 

L'albuminurie  a  été  signalée  assez  souvent  dans  la  pneumonie,  mais 
il  n'existe  que  quelques  cas  isolés,  ceux  de  Bartels,  de  Lehmann,  où, 
après  un  examen  rigoureux  de  l'urine,  on  ait  pu  affirmer  la  présence 
d'une  néphrite.  L'auteur  rapporte  trois  observations  de  néphrite  aiguë 
suivie  de  guérison  dans  des  pneumonies  graves;  Tinflammation  du 
rein  aurait  ici  une  grande  analogie  avec  la  néphrite  abortive  qui  suit  la 
diphthérie. 

Le  premier  cas  est  le  plus  net  :  diminution  de  la  sécrétion  urinaire 
allant  jusqu'à  Tanurie,  albuminurie  très  marquée,  présence  d'une 
grande  quantité  de  cylindres,  de  sang  et  d'épithéiiums  dans  l'urine, 
œdème  de  la  face,  légers  symptômes  d*urémie;  la  guérison  est  survenue 
très  rapidement.  Dans  les  deux  autres  cas,  on  n*à  pas  noté  d'autre 
symptôme  que  la  présence  de  l'albumine  et  des  cylindres.  L'auteur  ne 
craint  pas  cependant  de  les  rapprocher  du  premier  :  dans  les  trois  cas, 
en  effet,  l'albuminurie  s'est  montrée  du  troisième  au  quatrième  jour  de 
la  pneumonie,  elle  a  disparu  avec  une  égale  rapidité,  les  cylindres  ont  eu 
la  même  abondance  et  la  même  configuration.  L'auteur  croit  donc  qu'il 
s'est  agi  d'un  processus  identique,  évoluant  dans  un  cas  d'une  façon 
complète,  s'arrètant  en  chemin  dans  les  deux  autres,      l.  gÀluard, 

Beitrige  lur  Pathologie  der  Nieren  (De  la  pathologie  rénale),  par  LITTEN  (C/m- 

riU-AnnaL  de  1877,  p.  150»  BerJin,  1879). 

Sous  ce  titre,  Litten  publie  quatre  notes  intéressantes  : 

l""  Du  diagnostic  des  affections  rénales,  Litten  donne  la  relation  de 
trois  faits  de  mal  de  Bright  avec  hypertrophie  cardiaque,  polyurie,  réti- 
nile  hémorragique.  Dans  un  cas  même,  il  se  produisit  une  hémorragie 
cérébrale.  D'après  ces  symptômes,  le  diagnostic  de  cirrhose  rénale  s'im- 
posait en  quelque  sorte.  Cependant  il  s'agissait  dans  ces  trois  cas  d'uue 
néphrite  parenchymateuse,  sans  sclérose  ou  avec  des  lésions  très  peu 
étendues  du  tissu  conjonctif.  Litten  rattache  ces  symptômes  trompeurs  ù 
l'hypertrophie  cardiaque  dont,  du  reste,  il  n'explique  pas  la  genèse. 

2?  De  la  néphrite  amylolde.  Deux  faits  nouveaux  à  l'appui  de  l'opinion 
déjà  émise  par  Litten  {BerL  klin.  Wocbenscbr.,  1878),  que  l'albuminurie 
n'est  pas  constante  dans  la  dégénérescence  amyloîde  des  reins.  Dans  le 
premier,  les  urines  restèrent  toujours  vierges  d'albumine;  dans  le  second, 
l'albuminurie  n'apparut  qu'à  une  période  très  avancée  de  la  maladie. 

Les  autopsies  prouvèrent  que  la  lésion  ne  commence  pas  toujours  par 
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les  gloménilesy  qu'elle  peut  débuter  par  les  capillaires  et  les  vaisseaux 
droits  • 

3^  De  la  néphrite  scarlatineuse.  Deux  autopsies.  Néphrite  épithéliale 
limitée  aux  glomérules  et  â  leurs  capsules  ;  lésions  inflammatoires  beau- 
coup moins  accusées  du  tissu  interstitiel. 

i*  Cancer  du  bassinet  et  de  Furetère.  En  dehors  de  ces  organes  les 
capsules  surrénales,  le  pancréas  et  le  grand  sympathique  dans  une  grande 
étendue  étaient  envahis,  sans  qu'aucun  phénomène  permît  pendant  la  vie 
d*en  soupçonner  Taltération.  l.  d.-b. 

Remarques  sar  les  néphrites  parenohjmatenseaebroniqiiee,  par  7.  BnDIIA(6>f«- 

irr.  /.  Léger  R.  S,  Bd,  25,  p. 


L*autear  a  eu  en  traitement  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  de 
néphrite  chronique  qui  n'ont  donné  lieu  qu'à  des  phénomènes  peu  marqués 
d'affaiblissement,  d*anémie,  à  un  peu  d'anasarque  ou  d*œdème  des  mem- 
bres inférieurs.  Parfois  on  a  réussi  à  faire  cesser  l'albuminurie,  à  rendre 
les  symptômes  intermittents  ou  nuls,  même  quand  l'urine  contenait  tou- 
jours de  l'albumine.  L'auteur  a  porté  le  diagnostic  néphrite  parenchy- 
mateuse,  d'après  l'hypertrophie  cardiaque,  la  polyurie,  et  dans  plusieurs 
as  par  la  présence  de  cylindres  hyalins  dans  Turine. 

Dans  2  cas,  entre  autres,  ce  dernier  accident  fut  caractéristique.  L'un 
des  malades  était  un  homme  de  30  ans,  qui  pendant  l'enfance  avait  eu 
une  scarlatine  suivie  d'anurie  et  d'accidents  convulsifs  ;  l'autre,  un 
homme  de  41  ans,  qui,  à  l'âge  de  22  ans,  avait  fait  abus  de  copahu  et 
de  cubèbe.  Budda  explique  l'innocuité  relative  de  certaines  albumi- 
nuries par  l'hypothèse  d'une  lésion  partielle  du  rein  de  nature  inflam- 
matoire» et  dont  le  seul  danger  manifeste  est  la  prédisposition  qu'elle 
crée  aux  extensions  et  aux  propagations. 

D'après  lui,  la  néphrite  parenchymateuse  peut  guérir.  Il  a  lui-môme 
observé  des  cas  dans  lesquels  l'albuminurie  disparaît  avec  tous  les 
symptômes  concomitants.  Il  est  vrai  qu'il  ne  faut  pas  conclure  que  le 
malade  est  guéri  dès  que  l'urine  est  redevenue  normale  ;  on  doit,  au  con- 
traire, prolonger  longtemps  l'usage  de  la  médication  qui  a  produit  l'amé- 
lioration. 

En  terminant,  il  rapporte  deux  nouveaux  faits  :  dans  l'un,  il  s'agit 
d'une  néphiûte  chronique  guérie  depuis  longtemps  ;  tout  à  coup  survin- 
rent des  accidents  urémiques  qui  disparurent  d'eux-mêmes  ;  la  santé 
redevint  bonne  pendant  quinze  mois,  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine, 
puis  la  maladie  reprit  sou  cours  et  se  termina  par  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  on  eut  une  anurie  qui  dura  une  fois  168  heures 
et  une  autre  90  heures  ;  la  guérisou  eut  lieu  après  quelques  accidents 
urémiques  lors  de  la  seconde  attaque.  Dans  les  doux  cas  l'infusion  de 
digitale  donna  d'excellents  résultats.  l.  thomas. 

Cas  d'aanrit  complète  pendant  vingt  jours  ;  gnérison,  par  J.  RUSSfiLL  {Med. 

Times  aDd  GêM.,  3  mai  1879). 

Le  malodp,  âgé  de  49  ans,  osi  rhuinalisant,  mais  il  n*a  jamais  eu  la  goutte. 
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Depuis  nenf  ans  il  eei;  sujet  à  la  gravelie,  <et  a  souvent  éprouvé  des  colitjuet 
néphrétiques/ il  a  rendu  plusieurs  calculs,  mais  n*a  jamais  eu  de  rétention 
d*uhne. 

Au  mois  d'août  1878,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  cdté  gauche»  et 
Turine  cessa  aussitôt^de  s'écouler.  11  eut  en''môine  temps  des  vomissements. 
Les  vomissements,  au  nombre  de  six  par  jour  en  moyenne,  persistèrent  jus- 
qu'à la  fîn  de  la  maladie.  Ils  étaient  constitués  par  des  matières  muqueuses, 
ou  des  matières  jaunâtres  ou  brunâtres.  Il  vomissait  environ  un  demi-litre 
de  matières  par  jour.  Les  garde-robe  étaient  normales,  jamais  de  diarrhée. 
A  part  un  peu  de  somnolence,  il  n'eut  aucun  symptôme  urémique  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Les  sueurs  étaient  très  abondantes.  Il  eut  un 
peu  de  délire  nocturne  à  partir  du  12*  our^  et  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs qui  gagna  rapidement  le  tronc  et  la  figure.  Le  matin  du  20»  jour,  le 
malade  sentit  pour  la  première  fois  le  besoin  d'uriner.  Après  quelques  efforts 
il  rendit  un  litre  et  quart  d'urine,  et  quelques  instants  après  un  calcul.  Pen- 
dant les  24  heures  suivantes  il  rendit  en  tout  9  litres  urine.  Elle  était  claire, 
blanohâlre  et  avait  un  reflet  brillant.  I^e  lendemain,  il  rendit  trois  litres 
d'urine  et  un  second  calcul.  A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  ces- 
sèrent et  l'œdème  commença  à  disparaître* 

Au  mois  d'octobre  suivant,  le  malade  revint  consulter  l'auteur  pour  de 
nouvelles  coliques  néphrétiques.  Celles-ci  se  sont  répétées  depuis.  Une  fois 
seulement  le  malade  eut  une  rétention  d'urine  qui  dura  24  heures  et  fut 
suivie  par  l'expulsion  d'un  calcul  pesant  environ  30  centigrammes. 

L'auteur  prit  toutes  les  précautions  possibles  pour  s'assurer  de  la  bonne 
foi  du  malade  et  de  son  entourage.  a.-«.  k. 

Note  sur  un  cas  d'anurie  terminée  par  la  mort  après  diz-sept   jours  de  durée, 

par  BUBUG  {Union  médicale»  4  nov,  1879). 

M..  ,  âge  de  68  ans,  a  souffert,  à  plusieurs  reprises,  de  crises  de  coliques 
néphrétiques,  à  la  suite  desquelles  il  a  expulsé  des  graviers  d'acide  uriqae. 
Le  2  juillet,  il  a  cessé  d'émettre  de  l'urine  comme  à  l'ordinaire,  et  jusqu'au  7 
il  ne  sort  de  l'urètre  que  des  gouttes  d'une  matière  glaireuse,  sanguino- 
lente. Le  7,  le  malade  a  le  visage  oalme,  il  n'éprouve  aucun  besoin  d'uriner; 
il  nese  plaint  que  d'une  dyspepsie  déjà  fort  anoienne.  L'hypogastre  est  sonore, 
les  eathétérismes  réitérés  ne  ramènent  pas  une  goutte  d'urine.  Le  10,  ob 
trouve  les  mêmes  symptômes,  mais  le  malade  a  eu  de  plus  deux  vomissements 
bilieux.  Il  n'y  a  pas  d'œdème  des  jambes  ;  on  remarque  à  l'œil  droit  une  tache 
ecchymotique  sous-conjonctivale  due  sans  doute  aux  efforts  du  vomisscmeut. 
Le  12,  les  vomissements  ont  continué  ;  le  malade,  agité  la  nuit,  est  assoupi.  Il 
a  expulsé  par  l'urètre  un  dé  de  liquide  jaunâtre,  contenant  des  leucocytes 
et  riche  en  albumine.  Une  nouvelle  ecchymose  s'est  produite  dans  la  paupière 
supérieure  droite. 

13  juillet.  —  La  respira lidn  devient  pénible;  l'haleine  a  une  odeur  urineuse; 
la  langue  est  sèobe. 

14  juillet.  —  Les  vomissements  persistent  ;  le  malade  rend  par  l'urètre 
deux  cuillerées  à  café  de  liquide  trouble,  sale,  la  vessie  est  vide,  pas  de 
besoin  d'uriner. 

Les  mômes  symptômes  persistent  jusqu'au  19  juillet,  jour  delà  mort.  Dans 
les  dernières  heures  le  malade  présente  une  vive  agitation  avec  secousses 
musculaires  tétaniques  ;  intervalles  de  somnolence  avec  subdélirium.    u«  i^* 
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NoU  sur  l'anarie  calculaus*,  par  TENHESON   (Uûîod  méd,,  iO  Juin  1879,   in  aoe. 

méd,  des  hôpitaux). 

P...,  âgé  de  56  ans,  entre  à  Thôpital  le  %  septembre^  ii*ayant  pas  uriné 
depuis  9  jours.  11  est  sondé  sans  ré^altat  ;  le  eathélérisme  ne  ramène  peint 
d^urine.  Dans  les  antécédents  on  ne  trouve  aucun  signe  de  lithiase  urinaire. 
Les  fonctions  respiratoire,  dirculatoire  et  digestive  ne  sont  point  troublées^ 
il  y  a  seulement  un  peu  d'œdème  des  jambes.  Le  Î6,  le  malade  rend  quel- 
ques gouttes  d^urine  albumineuse  et  vomit.  Les  jours  suivants  se  manifes- 
tent les  signes  de  l'urémie  :  langue  sèche,  vomissements,  diarrhée^  respira- 
tion suspirieuse»  délire,  coma.  Le  malade  meurt  au  bout  de  15  jours  d'anurie 
complète. 

A  Tautopsie  on  trouve  la  vessie  vide  et  saine. 

L* uretère  droit  est  complètement  obstrué  à  son  tiers  sopériear  par  un 
petit  calcul  urique  dur,  fusiforme;  au-dessus  les  calices  sont  peu  déve- 
loppés; le  rein  est  un  peu  sclérosé.  L'uretère  gauche  est  libre,  dans  un 
calice  se  trouve  un  calcul  dur,  long  de  2  centimètres  1/2. 

Après  la  lecture  de  cette  observation,  M.  Ferrand  fait  observer  qu'il 
s'agit  plutôt  d'une  anurie  goutteuse,  puisque  d'un  côté  on  trouve  un 
calcul  libre  dans  un  calice  et  n'obturant  pas  l'uretère;  on  peut  voir 
chez  un  goutteux,  quelque  soit  l'état  anatoinique  de  ses  reins ,  une 
anurie  subite  suivie  de  mort  sans  obstruction  mécanique  des  voies  uri- 
naires.  h.  l. 
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X.  —  Zur  Pathogenese  der  Lyssa  humana,  par  LINDEMANN  [Berlin.  kJin.  Wocb., 

27  janvier  1879). 
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XI.  ^  B/drophobia  rabiqua,  mort,  par  TUEFFERD   [Union   méd,,  16  novmhre 

1880). 

ZII.  --  Nota  tnr  un  caa  da  raga  humaina  à  longaa  incabation,  par  H.  BOUZAL 

{France  méd„  26  décembre  18S0). 

XIII.  —  Hydrophobia  ohas  l'homma,  par  HARDT  {Bail,  Acad.  de  méd.,  L  /X, 

n^  34). 

XIV.  —  Incubation  at  prophylazia  da  la  raga,  par  Léon  COLIN  (BuIL  Acad.  de 

méd.,  t.  IX,  n*  45). 

XV.  —  Gasnistik  dar  Lyssa  humana,  par  ALF0L9I  {Pester  med.  cbir.  Presse, 

il-  8,  1879,  et  Centralb,  f.  Cbir,,  n-  46,  1879). 

XVI.  —  Statistiqua  da  la  raga  dana  la  départamant  da  la  Saina  pandant  rannét 

1878,  par  H.  BOULET  {Revue  d'byg,  et  de  police  sanit.,  15  Juin  1S79). 

XVII.  —  La  Hoàng-nAn,  ramèda    tonqainois  contra  la  raga,  la  lèpre  at  aatres 

maladiaa,  par  LESSERTEUR  (ii2-8»,  Paris,  1879). 

I.  —  La  rage  du  chien  est  transmissible  au  lapin  qui  devient  ainsi  un 
réactif  commode  et  inoffensif  pour  déterminer  l'état  de  virulence  de 
liquides  provenant  d'animaux  enragés. 

La  rage  du  lapin  est  transmissible  aux  animaux  de  son  espèce;  les 
symptômes  qui  prédominent  chez  lui  sont  la  paralysie  et  les  convulsions; 
chez  lui,  la  période  d'incubation  est  plus  courte  que  chez  tout  autre 
animal  (18  jours  en  moyenne). 

Avec  le  lapin  comme  réactif,  on  démontre  que  la  salive  du  chien  enragé, 
recueillie  sur  l'animal  vivant  et  conservée  dans  Teau,  est  encore  virulente 
24  heures  après;  l'eau  d'un  vase  dans  lequel  un  chien  enragé  a  essayé 
de  boire  doit  donc  être  considérée  comme  virulente.  m.  d. 

II.  —  Ces  expériences  ont  été  faites  à  l'occasion  d'un  cas  de  rage  dé- 
veloppée chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  après  ving-six  jours  d'in- 
cubation. Elles  se  divisent  en  trois  séries  : 

1*^  Inoculations  faites  sur  des  lapins  avec  des  liquides  recueillis  sur 
l'enfant  encore  vivant. 

a)  Salive,  —  Sur  quatre  lapins  inoculés,  trois  meurent  entre  dix-sept  et 
quarante-deux  heures.  Le  quatrième  se  rétablit,  après  avoir  paru  sérieu- 
sement malade. 

b)  Sauff,  —  Deux  lapins  inoculés  survivent  sans  présenter  le  moindre 
accident. 

2^  Inoculations  faites  avec  différents  liquides  ou  tissus  recueillis  après 
la  mort. 

a)  Mucus  buccal.  —  Une  tentative  d'inoculation  peu  d'instants  après 
la  mort.  Résultat  négatif. 

e)  Mucus  bronchique.  —  Inoculation  à  deux  lapins  cinq  heures  après 
la  mort  de  l'enfant.  Les  deux  animaux  ont  succombé,  l'un  au  bout  de 
44  heures,  l'autre  au  bout  de  48  heures. 

c)  Glandes  salivaires.  —  Inoculation  de  petits  fragments  triturés  avec 
l'eau  distillée.  Sur  six  lapins,  un  seul  est  mort.  C'est  la  glande  sous- 
maxillaire  qui  a  fourni  ce  résultat  positif. 

d)  Ganglions  lymphatiques.  —  Inoculation  du  produit  du  raclage  des 
ganglions  sous-maxillaires  correspondant  au  côté  de  la  face  mordu.  Sur 
deux  lapins,  l'un  n'a  survécu  que  9  heures  1/2  ;  l'autre  s'est  rétabli. 
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e)  Système  nerveux.  —  Les  deux  racines  du  trijumeau,  coupées  au 
ras  de  la  protubérance  de  Tenfant,  ont  été  insérées  sous  la  peau  d*un 
lapin.  Mort  au  bout  de  trois  jours. 

Un  fragment  de  bulbe  a  été  greffé  de  la  même  façon  sur  un  autre  lapin. 
Mort  le  quatrième  jour. 

Gomme  terme  de  comparaison,  un  fragment  du  nerf  sus-orbitaire  de 
Tenfant  (n'ayant  aucune  connexion  avec  les  portions  de  peau  intéressées 
par  les  morsures)  a  été  inséré  sous  la  peau  d'un  lapin.  Résultat  négatif. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  de  là  : 

i<*  Que  le  système  nerveux  peut  servir  de  véhicule  au  virus  rabique; 

2"*  Que  c*est  dans  les  cordons  sensitifs  en  rapport  avec  les  points 
inoculés,  et  dans  leurs  aboutissants  centraux,  qu'il  faut  chercher  la 
virulence. 

d""  Inoculations  faites  subséquemment  de  lapin  à  lapin. 

a)  Glandes  salivaires.  —  Un  lapin  étant  mort,  Tune  de  ses  glandes 
sous-maxillaires  était  introduite  aussitôt  sous  la  peau  d'un  autre  lapin, 
et  ainsi  de  suite.  Dans  ces  conditions,  les  expérimentateurs  ont  obtenu 
cinq  morts;  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  insuccès.  L*intervalle  entre  le  moment 
de  l'inoculation  et  celui  de  la  mort  a  varié  de  20  à  30  heures.  Une  inocu- 
lation de  glande  parotide  de  lapin  à  lapin  a  tué  l'animal  en  trente-deux 
heures. 

b)  Ganglions  lymphatiques.  —  Sur  l'animal  mort  par  inoculation  du 
ganglion  lymphatique  sous-maxillaire  de  Tenrant,  on  a  recueilli  son  propre 
ganglion  sous-maxillaire  et  on  Ta  inoculé  à  un  autre  lapin.  Celui-ci  est 
mort  le  quatrième  jour. 

c)  Système  nerveux,  —  L'inoculation  du  bulbe,  la  seule  pratiquée  de 
lapin  à  lapin,  a  été  remarquablement  active.  On  a  ainsi  obtenu  une  série 
de  trois  morts  dans  un  laps  de  temps  variant  de  20  à  45  heures. 

d)  Sang.  —  Deux  fois  le  sang  d*un  lapin  tué  par  inoculation  du  bulbe, 
recueilli  aussitôt  après  la  mort,  a  tué  un  autre  lapin,  une  fois  en  ti*ente- 
deux  heures,  une  autre  fois  en  quarante-trois  heures.  Le  sang  de  ce 
dernier  lapin,  recueilli  également  après  la  mort,  en  a  tué  un  troisième  en 
treize  heures. 

En  résumé,  sur  88  expériences  d'inoculation  conduites  avec  tout  le  soin 
désirable,  il  y  a  eu  26  morts.  Les  auteurs  en  concluent  à  l'évidence  de 
la  transmissibilité  de  la  rage  de  l'homme  au  lapin.  Un  fait  frappant, 
c'est  l'extrême  rapidité  de  la  mort.  Dans  les  expériences  de  M.  Galtier 
sur  la  transmission  de  la  rage  du  chien  au  lapin,  la  moyenne  de  l'incu- 
bation avait  été  de  18  jours,  ce  qui  est  déjà  très  court.  Les  chiffres  de 
MM.  Lannelongue  et  Raynaud  sont  encore  plus  remarquables.  Il  ré- 
sulte cependant  des  divers  phénomènes  constatés  par  les  auteurs  chez 
les  animaux  en  expérience,  et  en  particulier  des  paralysies  et  des 
convulsions,  que  c'est  bien  à  la  rage  que  ces  animaux  auraient  réelle** 
ment  succombé. 

III.  —  Les  expériences  de  M.  Pasteur  ont  été  faites  au  moyen  de  la 
salive  recueillie  chez  l'enfant  qui  a  succombé  à  la  rage  dans  le  service  de 
M.  Ijinnelongue.  Quatre  heures  après  la  mort  de  cet  enfant,  un  peu  de 
mucus  buccal  fut  recueilli  à  l'aide  d'un  pinceau,  délayé  dans  de  l'eau  or- 
dinaire et  tout  de  suite  inoculé  à  deux  lapins.  Ceux-ci  succombèrent  au 
bout  de  trente-six  heures  envnron.  De  nouveaux  lapins  furent  alors  ino- 
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Cillés,  les  un»  avete  la  salive,  les  autres  avec  le  sang*  des  premiers.  La 
mort  ftit  pins  rapide  encore.  On  continua  ainsi,  et  les  résultats  furent 
toujours  les  mômes. 

A  Tautopsie,  et  pour  les  deux  ordres  d'inoculation,  les  lésions  trouvées 
ont  été  identiques.  Le  système  veineux  de  la  paroi  abdominale  était  plus 
Apparent  que  de  coutume.  Les  désordres  au  point  d'inoculation  étaient 
faibles,  excepté  lorsque  la  mort  avait  un  peu  tardé.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  tissu  cellulaire  était  injecté  éans  la  région  de  la  piqûre,  avec  présence 
de  pus  et  d'un  tissu  de  i^aUvelle  formation,  dur,  purulent,  qui  faisait 
adhérer  les  parois  de  la  ffeau  aux  muscles  de  Tabdomen.  Ce  qui  méritait 
davantage  Tattention,  cl^était  le  gonflement  des  ganglions  à  droite  et  à 
gauche  de  la  trachée,  aux  aines  et  aux  aisselles,  même  du  côté  opposé  à 
celui  où  avait  été  pratiquée  Tinoculation  ;  c'était  également  l'état  hémor- 
ragique de  ces  ganglions. 

Les  poumons  étaient  fréquemment  remplis  de  noyaux  d'apoplexie  pul- 
monaire. La  trachée  était  à  peu  près  invariablement  rouge,  congestionnée, 
avec  de  petites  hémorragies  des  vaisseaux  les  plus  fins.  Le  sang  était 
pins  ou  moins  liquide»  mal  coagulé,  noir  et  agglutinatif. 

Les  symptômes  présentés  par  les  animaux,  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  L'inappétence  apparaît  de  cinq  à  six  heures  après 
l'inoculation.  Dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  on  constate  de  la  fai- 
blesse, avec  tendance  à  la  paralysie.  Puis,  en  général,  l'animal  tombe  sur 
le  côté  et  il  asphyxie  sans  changer  de  place,  à  moins  qu'il  ne  soit  agité 
de  convulsions. 

Selon  M.  Pasteur,  il  s'agirait  là  d'une  maladie  virulente  toute  nouvMle, 
dont  la  cause  serait  la  production  d'un  organisme  microscopique  spédal 
qui  envahit  le  sang  des  animaux  en  expérience.  Cet  organisme  est  par- 
fois si  petit  qu'il  peut  échapper  à  une  observation  superficielle.  C'est  un 
bâtonnet  extrêmement  court,  un  peu  déprimé  en  son  milieu,  en  forme  de 
8  par  conséquent.  Le  diamètre  de  chacune  de  ses  moitiés  ne  dépasse  pas 
souvent  i/â  fi,  11  est  entouré  d'une  sorte  d'auréole  qui  paraît  être  pro- 
duite par  une  substance  muqueuse. 

Des  expériences  de  culture,  pratiquées  avec  le  bouillon  de  veau,  ont 
donné  à  M.  Pasteur  des  résultats  qui  l'ont  satisfait.  La  virulence  existe, 
en  effet,  pour  des  cultures,  débarrassée  de  toute  substance  étrangère  que 
le  nncrobe  pourrait  avoir  empruntée  au  sang  de  l'animal  mort.  Le  mi- 
orobe  dont  il  s*agit  est  donc,  à  n'en  pouvoir  douter,  le  vrai  et  seul  agent 
de  la  nouvelle  maladie  et  de  ses  suites  funestes. 

L'auteur  s'est  tout  naturellement  préoccupé  des  relations  qui  pourraienl 
exister  entre  cette  affection  et  la  rage  dont  elle  paraît  provenir.  D'après 
loi,  si  les  deux  maladies  ont  un  lien  matériel,  puisque  la  première  s  est 
produite  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage, 
une  foule  de  circonstances  les  éloignent  néanmoins  dans  l'apparence. 
L'une  de  ces  circonstances  consiste  dans  Tabsence  d*une  incubation  du 
nouveau  virus  avant  le  moment  où,  chez  le  lapin,  apparaissent  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie.  Ceiie-ci  a  même  été  inoculée  à  des  chiens* 
Or,  ces  chiens,  après  avoii*  été  de  suite,  et  tous,  très  malades^  sont  morti 
pour  la  plupart  dans  l'intervaile  de  quelques  jours,  et  sans  manifester  les 
vrais  symptômes  de  la  rage  mue  ou  de  la  rage  furieuse,  qui  sont  propres 
à  l'espèce  chien.  Enfin,  M.  Pasteur  a  essayé  de  communiquer  la  vraie  rage 
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du  cbieaà  des  lapins;  et,  oomme  (kme  les  eipérienoes  de  MM*  Galtterei 
Nocart,  il  y  a  eu  une  incubation  de  durée  variable  pour  le  virus.  Il  a  aussi 
pratiqué  des  inoculations  s«r  les  cobayes,  qui,  comme  on  le  sait^  pren- 
nent très  facilement  la  septicémie.  Or,  les  six  animaux  mis  an  expérience, 
n*ont  éprouvé  aucun  accident.  Cela  prouverait  que  la  maladie  nouvelle 
n'a  pas  le  moindre  rapport  avec  la  septicémie,  contrairement  à  ropinioa 
soutenue  par  M.  Colin. 

V.  —  Ce  travail  est  consacré  à  l'étude  du  mode  de  propagation  du 
virus  rabique  dans  Torganisme.  L'auteur  part  de  cette  double  donnée  que, 
dans  la  rage  inoculée,  le  virus  se  trouve  d'une  part  déposé  sur  une  plaie 
des  téguments,  et  que  d'autre  part,  la  mort  survient  à  la  suite  d'une  vio*» 
tente  excitation  du  bulbe,  après  une  incubatioa  ordinairement  longue. 
Suivant  M.  Duboué,  le  virus,  au  lieu  d*être  absorbé,  comme  on  l'admet 
généralement,  se  propagerait  le  long  des  fibres  nerveuses  sa^nsitives  par- 
tant de  la  plaie  inoculée.  De  là,  ce  viras  cheminerait  jusqu'au  bulbe  ra- 
chidien,  et  la  durée  de  la  période  d'incubation  serait  en  rapport  direct 
avec  la  longueur  de  la  distance  parcourue.  Dans  quelques  cas  exceplion*- 
nels,  il  pourrait  arriver  au  même  centre  nerveux,  par  un  trajet  récur-* 
rent,  en  suivant  les  anastomoses  du  nerf  primitivement  atteint  avec  les 
nerfs  voisins. 

Les  accidents  rabiques  proprement  dits  ne  se  déclareraient  qu'au  mo- 
ment où  Tagent  virulent  atteindrait  le  bulbe  rachidien.  Delà,  cet  agent  se 
propagerait  rapidement  dans  une  direction  centrifuge,  le  long  des  nerfs 
sensitifs  partis  dn  bulbe,  et  notamment  le  long  de  la  racine  sensitive  du 
trijumeau.  Ainsi  s'expliqueraient  : 

1*  L'arrivée  du  principe  contagieux  dans  la  salive  ; 

2"  La  formation  tardive  des  lignes  sublinguales,  dans  des  cas  rares  et 
exceptionnels  ; 

3**  L'innocuité  d'un  très  grand  nombre  de  morsures,  la  salive  ne  devant 
être  virulente  à  Torigine  que  d'un  côté  de  la  bouche  seulement,     o.  d. 

V.  —  Les  lecteurs  de  la  Revue  ont  eu  sous  les  yeux  une  analyse  des 
observations  de  Muscroft  et  de  Fleming,  observations  tendant  à  prouver 
que  la  rage  peut  survenir  chez  Thomme  après  la  morsure  d'un  chien 
bien  portant.  Le  travail  de  Ginders  a  pour  objet  d'insister  sur  celte  étio- 
logie  insolite  ;  il  ne  renferme  point  d'observation  nouvelle,  mais  les  pro- 
positions suivantes,  qui  en  sont  tirées,  sans  être  antre  chose,  d*après 
l'auteur  lui -môme,  que  des  hypothèses  vériAables,  ont  t'avanfcige  de 
montrer  dans  quel  sens  on  paraît  aetuellement  disposé,  en  Angleterre,  à 
étudier  la  question  : 

!•  Une  condition  morbide  autre  que  la  rage  peut  rendre  la  salive  du 
^ien  toxique  et  propre  à  engendrer  cette  maladie  ; 

2**  Quand  le  chien  se  nourrit  de  viande  corrompue,  la  salive  de  cet 
animal  peut  devenir  temporairement  toxicfue; 

^  La  suppression  de  telle  ou  telle  sécrétion  peut  déterminer  la  pré- 
sence d'éléments  toxiques  dans  les  glandes  salivaires.  On  sait  que  la 
^éctètwn  anale  particulière  à  la  belette  noire  d'Amérique  est  tane  pen- 
dant la  rage  ; 

¥  Certaines  constitutions  peuvent  s'accompagner  de  susceptibilités 
passagères  ou  permanentes  qui,  même  à  l'état  normal,  feraient  de  la 
salive  un  poison,  et  cette  virulence  peut  être  causée  par  on  état  fébrile 
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sympiomatique  de  diverses  maladies  canines  au  nombre  desquelles  fi- 
gure Vœstus  veneris  ; 

b**  La  salive  peut  produire  un  poison  dans  le  sang  au  contact  de  cer- 
tains éléments  qu'elle  y  rencontre,  alors  qu'elle  y  demeure  inerte  en 
l'absence  de  ces  éléments.  On  s'expliquerait  ainsi  l'immunité  de  tant  de 
sujets  mordus  ; 

6<^  Les  émotions  peuvent  rendre  temporairement  toxique  le  fluide  sa- 
livaire.  Le  même  ordre  de  cause  modifie  manifestement  les  sécrétions 
mammaire,  jécorale,  intestinale  et  buccale. 

Ces  suppositions,  peu  cohérentes  entre  elles,  ne  sont  évidemment  qu'un 
programme  do  recherches  destiné  à  guider  les  travailleurs.        p.  g. 

VI.  —  C'est  sous  le  rapport  de  l'étiologie  que  le  fait  rapporté  par 
Growther  présente  un  intérêt  spécial. 

Agé  de  quatorze  ans,  bien  portant  d'ordinaire,  vivant  au  voisinage  de  deux 
chiens,  le  patient  disait  n'avoir  jamais  été  mordu,  mais  un  de  ces  animaux, 
qui  le  léohait  fréquemment,  a  la  figure  et  sur  la  bouche,  avait  présenté  à 
diverses  reprises  des  bizarreries  d'humeur,  sans  être  autrement  malade.  En 
outre,  une  petite  fille,  compagne  dejeux  de  l'enfant,  rapporta  que  l'autre  chien 
avait  mordu  jusqu'au  sang  son  jeune  camarade  un  mois  environ,  avant  que  la 
rage  éclatât  chez  celui-ci  ;  seulement  pareille  chose  lui  était  arrivée  à  elle- 
même  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucun  mal  dans  la  suite.  Growther  put  exa- 
miner les  deux  chiens  qui  lui  parurent  en  bonne  santé. 

Les  symptômes  et  les  terminaisons  furent  malheureusement  confor- 
mes à  la  règle  ordinaire.  H.-B.  Lingham  (d'Acton)  vit  le  sujet  avec 
Tauteur  et  confirma  le  diagnostic.  Voudrait-il  joindre  ce  cas  à  ceux  déjà 
publiés  en  Angleterre  et  signalés  dans  la  Revue  où  i'hydrophobie  aurait 
eu  pour  origine  la  morsure  d'un  chien  non  malade?  Se  serait-il  agi  d'un 
exemple  de  rage  spontanée  ?  L'auteur  note  qu'un  fait  du  même  genre  a 
été  mentionné  par  Ërichsen.  p.  o. 

VU.  —  Weller  a  eu  l'occasion  d'examiner  au  microscope  de  nom- 
breuses préparations  provenant  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  chiens  qui 
avaient  succombé  à  la  rage.  Des  résultats  de  ses  recherches,  il  croit  pou- 
voir conclure  ce  qui  suit,  touchant  le  siège  et  la  nature  des  lésions  pro- 
pres à  celte  maladie  infectieuse  : 

Les  lésions  de  la  rage  se  localisent  dans  les  centres  nerveux  sous 
forme  d'une  inflammation  qui  part  de  l'appareil  vasculaire.  Cette  inflam- 
mation se  caractérise  par  une  exsudation  péri  vasculaire  et  par  une  infiltra- 
tion d'éléments  lymphoïdes  dans  le  tissu  ambiant  ;  cette  infiltration  est 
diffuse  en  certains  points,  disposée  en  foyers  circonscrits  dans  d'autres. 
En  même  temps^les  lacunes  périvasculaires  sont  envahies  par  d'énormes 
quantités  d'une  matière  grasse  spéciale,  qui  est  sans  doute  le  produit 
d'une  dégénérescence  des  éléments  nerveux. 

Cette  inflammation  peut  être  considérée  comme  correspondant  au  stade 
initial  d'une  myélite  et  d'une  encéphalite  aiguë.  Si  le  processus  n'aboutit 
pas  au  ramollissement,  comme  il  arrive  dans  la  myélite  aiguë,  par  exem- 
ple, cela  tient  à  la  courte  durée  de  la  maladie,  qui  elle-même  s'explique 
par  la  localisation  des  foyers  inflammatoires. 

En  effet,  l'inflammation  intéresse  tout  particulièrement  le  bulbe  et,  à  ce 
niveau,  tout  spécialement  les  noyaux  du  glosso-pharyngé,  du  nerf  vague 
et  de  l'accessoire. 
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Chez  rhomme,  le  processus  parait  se  limiter  à  la  moelle  et  aa  bulbe  ; 
chez  le  chien,  il  gagne  le  cerveau.  s.  a. 

Vni.  —  Si  la  connaissance  des  lésions  microscopiques  de  la  rage  est 
de  date  toute  récente^  cela  tient,  d'après  Huguenin^  en  bonne  partie  à  ce 
qu'on  employait  pour  les  coupes  la  teinture  de  carmin.  Il  lui  est  ainsi  arrivé 
deux  fois  de  ne  rien  trouver  ^  Texamen  histologique.  Dans  un  nouveau 
cas  de  rage  humaine,  il  a  recouru  à  Thématoxyline  et  à  la  méthylaniline 
et  a  pu  constater  ainsi  des  altérations  qui  concordent  dans  leur  ensemble 
avec  celles  qu'a  signalées  Weller  (Voy.  ci-dessus). 

Renvoyant  pour  les  autres  lésions  au  travail  de  Weller,  Huguenin  se 
borne  à  décrire  les  altérations  inflammatoires  de  la  moelle  cervicale,  dor- 
sale et  lombaire,  altérations  qui  intéressent  presque  exclusivement  la 
substance  grise. 

L'inflammation  siège  surtout  autour  du  canal  central  et  dans  les  cornes 
antérieures. 

Le  canal  central  a  perdu  son  épithélium  et  se  trouve  rempli  de  cor- 
puscules blancs  du  sang,  comme  c'est  fréquemment  le  cas  dans  la  myé» 
Ute. 

Les  veines,  au  voisinage  du  canal  central,  sont  dilatées,  hyperémiées, 
ont  des  parois  très  épaissies  et  sont  entourées  d'une  exsudation  considé- 
rable de  globules  blancs  du  sang. 

Des  veines  dilatées  se  voient  aussi  dans  l'épaisseur  des  cornes  anté- 
rieures et  postérieures,  et  partout,  elles  sont  entourées  de  corpuscules 
migrateurs  blancs  du  sang. 

Les  rameaux  veineux,  qui  accompagnent  les  flbres  nerveuses  des  ra« 
cines,  présentent  le  même  aspect. 

La  substance  blanche  n'offre  que  des  lésions  minimes. 

Au  niveau  du  bulbe,-  le  processus  inflammatoire  recouvre  aussi  les 
noyaux  du  pneumogastrique,  du  glosso-pharyngien  et  de  l'accessoire  de 
Willis  ;  plus  haut,  il  diminue  d'intensité  et  n*est  plus  reconnaissable  au- 
dessus  du  noyau  moteur  du  trijumeau  qui  est  encore  altéré. 

Les  ganglions  du  cerveau,  les  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux 
sont  intacts. 

Chez  les  malades  de  Huguenin,  les  cellules  ganglionnaires  étaient  à 
peu  près  indemnes  ;  c'est  à  peine  si  on  y  apercevait  çà  et  là  la  migration 
d'un  corpuscule  sanguin  blanc  et  si  l'on  voyait  de  loin  en  loin  quelques 
cellules  granuleuses  au  sein  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance 
grise  de  l'encéphale. 

(/?.  S.  M.  m,  624  ;  V,  533;  VI,  157  et  517  ;  VII,  66;  VIII,  530  et  568  ; 
IX,  72;  XII,  184  et  187;  XIII,  461  et  XIV,  481.) 

IX.  —  A  l'autopsie  d'un  malade  atteint  de  rage  et  traité  sans  succès 
par  les  injections  de  pilocarpine,  Charteris  remarqua  une  dilatation  con- 
sidérable des  vaisseaux  de  la  moelle. 

Whittaker  examina  la  moelle.  Des  leucocytes  très  nombreux  avaient 
traversé  les  parois  vasculaires  ;  les  éléments  nerveux  avaient  subi  une 
désorganisation  très  considérable.  Il  a  observé  des  lésions  semblables, 
mais  moins  prononcées  dans  un  cas  de  delirium  tremens  et  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'opium  chez  un  individu  qui,  pendant  de  longues 
années,  avait  fait  des  abus  alcooliques. 

D*après  Coats,  la  lésion  principale  de  la  rage  consiste  en  une  accumu- 
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lation  de  leucocytes  en  dehors  des  parois  vasculaîres  ;  mais  cette  lésion 
n*est  pas  propre  à  la  rage  ;  c*est  un  signe  d'irritation  du  système  circu- 
latoire par  un  contagium  ;  aussi,  la  rencontre-t-on  dans  un  grand  nom- 
bre d'organes  :  glandes  salivaires,  reins^  foie,  etc. 

Revenant  ensuite  à  Tobservation  de  Charteris,  Coats  dit  avoir  trouvé 
dans  le  système  nerveux  les  lésions  décrites  par  Benedikt,  Gowers  et 
par  lui-même,  dans  les  glandes  salivaires,  une  exsudation  de  leucocytes; 
ceux-ci  s'étaient  accumulés  dans  le  tissu  interstitiel  et  autour  des  veioeSi 
dans  les  reins  on  voyait  des  lésions  semblables,  ainsi  que  quelques  lé- 
sions anciennes. 

Suivant  Goats,  voici  comment  an  peut  comprendre  la  pathologie  de  la 
rage  :  il  existe  dans  le  sang  un  principe  irritant,  qui  attaque  un  certain 
nombre  d'organes  ;  les  signes  d'irritation  sont  manifestes,  surtout  dans 
le  voisinage  des  petits  vaisseaux»  Il  est  probable  que  cet  irritant  attaque 
certains  vaisseaux  plutôt  que  d'autres,  particulièrement  ceux  du  système 
nerveux  central  ;  les  vaisseaux  du  bulbe  et  de  la  moelle  plutôt  que  ceiixdu 
cerveau.  Il  n'a  jamais  vu  la  désorganisation  des  éléments  nerveux  mention^ 
née  par  Whittaker.  Il  pense  que  les  pièces  examinées  par  cet  auteur, 
avaient  été  conservées  trop  longtemps  ou  dans  une  solution  trop  concen- 
trée d'acide  chromique.  J.  b.  h. 

X.  —  I.e  29  décembre  1875,  l'auteur  est  appelé  auprès  d'un  petit  garçon  de 
4  ans,  atteint,  disait-on,  d'angine  diphténque.  Le  jeune  malade,  après  une 
nuit  un  peu  agitée,  éprouve  le  matin  de  la  douleur  en  avalant;  néanmoins  les 
aliments  solides  et  liquides  passent  sans  difficulté.  Toutefois,  pour  boire,  le 
petit  patient  fléchit  la  tôte  eu  arrière.  Ce  mode  singulier  de  déglutition,  qui 
ne  trouvait  pas  son  oxplioation  dansTélat  delà  gorge  où  il  existait  seulement 
un  peu  de  rougeur  de  la  luette  et  des  piliers,  détermina  Lindemann  à  revenir 
quelques  heures  plus  tard.  L'enfant  était  un  peu  agité  ;  lorsquil  buvait,  tout 
son  corps  se  mettait  à  trembler.  En  interrogeant  la  mère,  Tauteur  apprit  que 
le  30  août,  Tenfant  avait  été  mordu  à  la  main  droite  par  un  chien  notoire- 
ment enragé;  la  plaie  avait  été  cautérisée  avec  la  pierre  infernale. 

La  cicatrice  occupe  le  milieu  du  dos  de  la  main  ;  de  son  bord  postérieur  qui 
est  un  peu  tuméfié,  rouge  et  sensible  à  la  pression,  partent  deux  stries  rosées, 
parallèles,  qui  remontent  d'abord  le  long  de  la  face  dorsale  de  Tavanl-bras, 
puis  passentà  la  face  antérieure  un  peu  avant  d'atteindre  le  coude  ;  ces  stries 
s'envoient  réciproquement  des  anastomoses.  A.  partirdacoude^on  ne  distingue 
plus  qu'une  strie  unique  qui  se  dirige  vers  le  creux  axillaire  dans  lequel  on 
sent  un  ganglion  ayant  iesdimensionsd'une  noisette.  Dès  le  lendemain  matin, 
les  stries  avaient  disparu,  mais  la  tumeur  ganglionnaire  persistait. 

Les  convulsions  des  muscles  de  la  déglutition  etdc  la  respiration  devenaient 
de  plus  en  plus  fréquents  et  intenses,  le  renversement  de  la  tète  en  arrière 
s'accentua.  Tressaillement,  agitation,  loquacité,  etc.  Urines  peu  abondantes 
ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine.  Temp.  axil!.  38*».  Le  lendemain,  voix  rw- 
que,  soif  incessante.  Convulsions  à  rapproche  de  tout  liquide,  d'une  lamière 
à  l'ouverture  d'une  porte.  Cessation  de  la  loqniciké  ;  Tenfant  mord  son  moV' 
choir  et  dit  à  son  père  :  Va4'en  ou  je  te  mordrai.  Mort  vers  le  soir  du  deuxième 
jour  des  accidenta. 

Ce  fait  offre  quelques  particularités  dignes  d*ètre  notées  :  une  incuba- 
tion de  4  mois  est  assez  rare  dans  l'enfance.  Ce  nouvel  exemple  de  rage^ 
chez  un  enfant  de  4  ans,  dont  Tàge  exdot  toute  préoccupation  à  l'endroit 
de  sa  morsure,  vient  à  rencontre  de  ropinîon  de  Lorinser  (i?.  S.  M*i 
IV,  532)  qui  nie  le  caractère  virulent  de  la  rage.  Let»  modiScalions  surve- 
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nues  du  eôlé  de  la  cicatnee,  întmédiatemeirtcrvant  l'explosion  des  acci* 
dents  mortels,  paraissent  à  Tauteur  propres  à  élucider  la  question  de  pa- 
ihogénie. 

Hallier  a  signalé  dans  le  sang  des  chiens  rabiques  la  présence  d'un  micro- 
coccus  spécial  dont  la  culture  donne  lieu  à  une  forme  ci7ptogamique  plus 
élevée  qu'il  a  nommée  lyssophyton.  Lorsque  le  virus  introduit  dans  la 
raersure)  renferme  un  grand  nombre  de  ces  organismes,  Tincubation  est  de 
courte  durée.  Dans  d'autres  cas,  les  germes  infectieux  sont  retenus  dans 
la  cicatrice  ou  bien  cessent  de  se  développer,  ou  bien  enfin  sont  déposés 
en  trop  faible  quantité.  L'incubation  se  prolonge  alors  jusqu'à  ce  que 
leur  prolifération  spontanée  ou  une  cause  extérieure  amènent  un  travail 
d'inflammation  locale  auxquel  les  lymphatiques  ne  tardent  pas  à  partici- 
per. Les  phénomènes  inflammatoires  peuvent  passer  inaperçus,  la  lym- 
phangite peut  être  profonde,  ce  qui  explique  qu'on  ne  les  ait  pas  nolés 
dans  beaucoup  d'observations.  Ënfm,  cette  hypothèse  de  transmission 
d'an  agent  infectieux  par  le  système  lymphatique  n'empêche  pas  d'ad- 
Biettre,  comme  on  le  fait  pour  les  autres  maladies  infectieuses,  une  cer- 
taine prédisposition  individuelle,  une  réceptivité  spéciale  pour  le  poison. 

Si  l'on  adopte  cette  manière  de  voir,  le  traitement  prophylactique  de  la 
rage  ne  devrait'  pas  consister  seulement  à  cautériser  énergiquement 
la  morsure^  mais  encore  à  exciser  largement  la  cicatrice  consécutive. 

XI.  —  Homme  de  37  ans,  mordu  le  iô  août  par  un  chien  enragé,  reconnu 
et  abattu  comme  tel  ;  morsure  insignifiante.  Début  des  ajcidents  le  26  novem-» 
bre  1819,  par  une  douleur  précordiale,  suffocante,  irradiée  dans  le  braa 
l^auche,  siège  de  la  morsure.  Traitement  par  les  injections  de  morphiner 
lavements  de  chloral  et  de  laudanum,  mort  le  â*  jour. 

Entre  la  morsure  et  l'explosion  de  la  maladie  il  s'est  écoulé  101  jours, 
e'esk  une  période  relativement  longue. 

XII.  —  Homme  de  60  ans,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  15  août  1880. 
Le  8  septembre  1879,  il  a  été  mordu  par  un  chien  à  la  main  droite.  Aus- 
sitôt après  la  morsure,  Le  malade  se  lava  à  grande  eau  et  fit  saigner  la 
plaie  abondamment.  Le  ciiien  reconnu  enragé  fat  abattu  à  l'Ëcole  vété- 
rinaire. 

La  guérison  des  plaies  ne  fut  complète  qu*au  bout  de  trois  mois.  Vers 
le  mois  de  juin  la  femme  de  ce  malade  s'aperçut  qu'il  devenait  sombre, 
mélancolique,  irascible,  elle  attribue  ces  changements  de  caractère  aux 
habitudes  alcooliques  invétérées  de  son  mari.  Le  12  août  éclatent  les  pre- 
miers accidents  qui  se  terminèrent  par  la  mort  le  16  août. 

L'autopsie  fut  complètement  négative.  a.  c, 

Xin.  —  L'autenr  rapporte  Tobservation  d'un  cocher  qui  présentait  depuis 
quelques  jours  des  symptômes  assez  douloureux  à  la  suite  d'un 'effort  entre*- 
pria  pour  remiser  une  lourde  voiture.  Dans  cet  effort^  cet  homme  ayant  senti 
dans  le  bras  une  vive  douleur,  alla  chez  un  rebouteur  du  voisinage  qui  lai 
lia  le  bras  très  fortement  avec  un  ruban  de  Fil.  A  la  suite  de  cette  compres- 
siaa,  la  main  et  Tavant  bras  se  tuméfièrent,  devinrent  livides  et  engourdis. 
Quelques  jours  après,  dans  la  nuit  du  18  aoùl,  éclataient  les  premiers  symp- 
tômes de  la  rage.  La  mort  survint  trois  jours  plus  tard. 

En  interrogeant  les  gens  de  la  maison,  M.  Hardy  apprit  que  quatre  mois 
0t  on  jour  auparavant,  le  17  avril,  cet  homme  avait  été  mordu  au  petit  doigt 
de  la  main  gauche,  à  la  naissance  de  l'ongle,  par  un  petit  chien.   Deux  mois 
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et  demi  plus  tard,  dans  le  cours  da  mois  de  juillet,  un  autre  chien  de  la 
maison  tombait  malade.  Un  vétérinaire,  chez  lequel  on  le  transporta,  le  dé- 
clara atteint  de  rage  et  l'empoisonna. 

Ce  fait  présente  quelques  points  intéressants  à  examiner.  Toui  d'abord 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  refTort  musculaire  auquel  s*est  livré  cet 
homme,  et  le  traitement  compressif  appliqué  au  début  n'ont  pas  pu  jouer 
le  rôle  de  cause  déterminante,  l'infection  rabique  existant  d'ailleurs. 
D'autre  part,  M.  Hardy  fait  remarquer  que  l'incubation  chez  l'homme 
a  été  ici  plus  longue  que  chez  le  chien.  C'est  d'ailleurs  là  un  fait  généra- 
lement admis  dans  la  science,  mais  qu'il  est  bon  de  voir  confirmé  aussi 
nettement.  o.  d. 

XIV.  ^ —  Il  s'agit  d'un  cas  de  rage  humaine  précédé  d*une  période  d*incuba- 
tion  véritablement  insolite.  Lo  sujet  de  cette  observation  était  un  maréchal  des 
logis,  mort  au  Val-dc>Grâce,  dans  la  nuit  du  30  au  31  août  1879,  après  avoir  pré- 
senté tous  les  signes  de  la  rage  la  mieux  confirmée.  Des  rapports  authentiques 
ont  établi  quMl  s^était  écoulé  4  ans  et  4  mois  entre  la  morsure  et  le  dé- 
veloppement de  la  maladie.  C'est  en  effet,  en  portant  des  secours  à  un  de 
ses  camarades  attaqué  par  ua  chien  enragé,  que  le  malheureux  sous-officier 
avait  été  atteint  lui-môme.  Les  divers  procès-verbaux  lus  à  la  tribune  de 
l'Académie  par  M.  Colin  ne  laissent  pas  subsister  le  moindre  doute  a  cet 
égard. 

Dans  la  discussion  qui  s*est  élevée  à  propos  de  cette  communication, 
M.  Bouley  a  émis  des  doutes  relativement  à  l'origine  réelle  de  la  rage 
chez  le  malade  di3  M.  Colin.  Le  virus  rabique,  en  effet  peut  être  inoculé 
autrement  que  par  des  morsures  :  il  peut  Têtre  insidieusement  par  des 
lèchements,  comme  ceux  auxquels  les  chiens  se  livrent  avec  une  sorte 
d'ardeur  dans  la  période  prodromique  de  la  maladie.  Qui  peut  dire  si  le 
malade  de  M.  Colin  n*a  pas  été  exposé  à  une  contamination  de  cette  nature. 
Cette  hypothèse  n'est-elle  pas  plus  admissible  que  celle  d*une  incuba- 
tion de  près  de  cinq  années  ?  g.  d. 

XV.  —  Celte  observation  d*un  homme  mort  avec  tous  les  symptômes 
de  la  rage,  est  intéressante  en  ce  que  cet  individu  n'avait  pas  été  mordu 
par  un  animal  enragé,  mais  16  mois  auparavant,  il  aurait  mangé  d'une 
oi?,  la(]uelle  avait  été  mordue  par  un  chien  enragé.  h.  th. 

XVL  —  Les  chiffres  sont  extraits  d*un  rapport  que  C  Leblanc^  vété- 
rinaire de  la  préfecture  de  police,  a  adressé  au  préfet  sur  les  maladies 
contagieuses  qui  ont  sévi  sur  les  animaux  dans  le  courant  de  cette 
année. 

Le  nombre  des  cas  de  rage  signalés  à  la  préfecture  est  de  511,  se  dé- 
composant ainsi  :  440  chiens,  68  chiennes,  3  chats. 

Sur  ces  511  cas,  la  rage  a  revêtu  le  type  furieux  390  fois,  et  celui  rela- 
tivement bénin,  de  rage  mue,  dans  121  cas. 

103  morsures  rabiques  ont  été  infligées  à  des  personnes  (67  adultes) 
et  la  mortalité  connue  est  de  30,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  que  les 
statistiques  antérieures  sont  concordantes  à  établir. 

Le  nombre  connu  des  chiens  ou  chiennes  mordus  est  de  454  ;  celui 
des  chats  de  24  ;  enfin  1  cheval  et  6  chèvres  ont  reçu  également  des  mor- 
sures. 

Sur  les  454  mordus,  342  seulement  ont  été  abattus,  ainsi  que  les 
24  chats. 
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Ces  chiffres  ne  sont  certainement  pas  Texpression  complète  de  la  vé- 
rité, car  beaucoup  de  cas  de  rage  ne  sont  pas  déclarés. 

L'école  d*Alfort,  les  vétérinaires,  ainsi  que  les  praticiens  empiriques, 
qui  tiennent  des  hôpitaux  de  chiens,  s'abstiennent  de  toute  déclaration. 

Tel  qu*il  est  cependant,  le  nombre  de  cas  de  rage  signalés  sur  l'espèce 
canine,  en  1878,  est  déjà  si  considérable,  qu'on  peut  aftlrmer  que  la  po- 
lice s*était  relâchée  de  la  surveillance  à  Tégari  des  chiens  errants. 
D'ailleurs  en  voici  la  preuve  :  c'est  surtout  dans  les  trois  premiers  trimes- 
tres que  les  cas  de  rage  sont  nombreux  (141  ;  175  et  139);  dans  le  4*, 
ils  tombent  à  53.  Or,  dans  rintei*valle,  la  presse  avait  fait  grand  bruit  d*un 
cas  de  rage  mortel  survenu  dans  une  famille  connue.  Aussi  dans  les  deux 
mois  de  juillet  et  d'août,  4717  chiens  furent  conduits  à  lu  fourrière  où 
4384  d'entre  eux  furent  abattus.  C'est  grâce  à  ces  mesures  énergiques, 
que  dans  les  trois  derniers  mois  de  Tannée,  le  nombre  des  cas  de  rage 
a  été  réduit  au  tiers  à  peu  près  de  ce  qu'il  avait  été  dans  les  trimestres 
précédents.  j.  b. 

XVII.  —  Le  Hoang-nàn  est  une  liane  que  Ton  rencontre  surtout  dans 
les  montagnes  qui  séparent  le  royaume  d'Annam  du  Laos,  à  la  hauteur 
du  Tong-Kin  méridional.  Cette  plante  appartient  à  la  famille  des  Loga- 
niacées.  Il  produit  les  mômes  effets  physiologiques  que  la  strychnine  et 
la  brucine.  Cependant  sous  son  influence  ce  sont  toujours  les  membres 
inférieurs  qui  se  tétanisent  d'abord^ et  le  maximum  des  contractions  s*ob- 
serve  après  la  mort. 

Le  remède  tonquinois  se  prépare  selon  la  formule  suivante  :alun,l  par- 
tie, réûlgar  naturel,  2  parties  ;  écorce  de  hoang-nan  2  parties.  On  réduit 
le  tout  en  poudre  et  on  en  forme  des  pilules  de  25  centigrammes.  Pour 
les  doses  et  le  mode  d'administration  nous  renvoyons  le  lecteur  au  tra- 
vail de  l'auteur. 

Le  hoàng-nàn  seul  et  le  remède  tonquinois  ont  été  employés  contre  la 
lèpre,  la  rage,  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  les  scrofulides,  les  para* 
lysies,  etc.  Employé  contre  la  lèpre,  le  hoàng-nàn  aurait  donné  des  ré- 
sultats merveilleux.  Cependant  les  expérimentateurs  n'ont  eu  aucun  cas 
de  guérison  à  enregistrer.  lia  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  scrofulides  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  Il  a  la  réputation  d'ê- 
tre infaillible  dans  le  traitement  de  la  rage,  même  quand  l'accès  est  déjà 
déclaré,  mais  les  affirmations  de  l'auteur  n'ont  aucune  valeur  scieniiflque. 

Le  remède  tonquinois  était  connu  au  commencement  du  siècle  dernier; 
il  était  alors  composé  de  cinnabre  et  de  musc.  Il  paraît  avoir  rendu  des 
services  signalés  entre  les  mains  des  médecins  de  l'époque  dans  le  traite- 
ment de  la  rage  à  toutes  ses  périodes.  j.-b.  h. 


GOITRE    EXOPHTALMIQUE. 

I.  '-  Ezophthalmio  goitre:  lésions   of  the  cervical  ganglia,  par    SHIlICrLETOlf 

IMITH  (Afed  Times  êod  gat,,  p.  G47  juin  187S). 

II.  —  Ezopkthalmic   goitre  :  additioimal   cases,    par  CHBADLB  (Sëint^Georgea 

bosp.  Hep.,  /A",  p.  79,  1878>. 
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UI.  —  Voit  tmr  te*  aocte  4'aiqr<talM  tnrvetnaat  4aiis  la  court  ûa  noHn 
exophtalmique,  par  D£BOT£  {S<Hi,  joéd.  àopu  et  Union  joédic,  24  jma  lâSO). 

17.  -*  Seoie  praotioal  ebaertatioM  ob  ezepbthaliiiic  § oitoe  and  itt  treataiant, 
par  R0BBRT8  BART1I9L0W  [Trans^cL  of  ihe  Ameriemn  medic,  tssocj'aliitto» 
t.  XXVI,  p,  145,  1875). 

y.  —  Beitràge   xur  Lehre   TOin   Morl)n8  Basedowii,    par  Rb'SSlCElt   [Dissertât. 

Breslau,  1875,  et  Centraîbl.  fur  mediciû,  1870). 

¥1.  —  Two  casée  of  ezopiitlialiiiic  goitre    with  chronic  urticaria,  par  BUIIGAN 

BUIiKLET  (Chicago  Journal,  ocL  1875). 

TU.  -  diflioal  iHnatrationi  of  firareee  dieoaae,    par  JAMJSS   MBSfiLL  (Jfe^. 

Times  and  Gazette,  p,  âoO,  septembre  1876). 

yill.  —  Pathologie  clinique  du  grand  sympathique,  par  Tmmet  de  FOKTiBGS. 

(/).  123,  1880). 

IX.  —  Zur  Pathogenese  der  Basedowschen  Krankheit,  par  FIL£HNE  (Erlanger 

physik.  med,  Siizungsber^  juillet  1879). 

X.  —  Considérations   sur  certaines   formes    de  goitre    azAphthalniqiie»  fu 

ABAOIE  {Union  médicale,  28  novembre  1880). 

XI.  —  Biagaostie  et  traité  des  maladies  de  cœur,  par  G.  6tE,  p.  t84,  167U). 

I.  —  L'observation  de  Shîngletoa  Smith  est  l'une  des  plus  complètes 
qui  aient  été  publiées  au  point  de  vue  des  lésions  anaiomiques;  elle  nous 
montre  une  altération  positive  des  g^anglions  cervicaux  du  grand  sympa- 
thique et  une  atrophie  des  cellules  nerveuses.  En  voici  le  rétamé  détaillé: 

M.  W...,  Agée  de  20  ans,  entra  àrinflrmerie  royale  de  Bristol  le  11  octobre 
1871.  Atteinte  depuis  sept  mois  de  goître  exophtalmique.  La  maladie  aviit 
débuté  peu  de  temps  après  son  mariage  et  à  la  suite  de  chagrins  domestiques. 
Elle  succomba  le  29  décembre  1877.  Pendant  son  séjour  à  Tinfirmerie,  elle 
avait  présenté  les  symptômes  suivants:  saillie  considérable  des  yeux,  hyper- 
trophie de  la  glande  thyroïde,  palpitations,  fréquence  considérable  du  pouls, 
cyanose,  dyspnée  et  vomissements. 

Autopsie.  Peau  légèrement  ictérique,  pas  de  rigidité  cadavérique.  Glande 
thyroïde  hypertrophiée;  sa  face  convexe  était  lobulée,  surtout  vers  ses  extré- 
mités supérieure  et  inférieure.  La  glande  était  composée  d*uu  tissa  mou 
et  spongieux  et  ne  contenait  ni  vacuoles  ni  kystes,  de  la  face  interne  de 
sa  capsule  fibreuse  partaient  des  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  se  prolon- 
geaient entre  les  lobules.  Ces  derniers  avaient  environ  1/8  de  pouoe  (6  milli- 
mètres de  diamètre).  Les  poumons  étaient  congestionnés.  Lee  cavités  droites 
du  cœur  contenaient  des  caillots  décolorés,  l'oreillette  droite  était  dilstae; 
les  autres  cavités  étaient  saines.  Hypertrophie  et  congestion  du  foie  et  do 
la  rate.  Reins  normaux.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné.  Les  ganglions  cervi- 
caux supérieurs  et  moyens  du  grand  sympathique  ne  présentaient  pas  de 
lésions  visibles  à  Tœil  nu,  mais  le  ganglion  inférieur  gauche  avait  dispara* 
A  sa  place  existait  un  corps  d*apparence  glanduleuse,  qui  adhérait  à  la  paroi 
gauche  de  la  trachée.  Les  iilets  terminaux  de  la  branche  descendante  du  gan- 
glion moyen  s'épanouissaient  autour  do  ce  corps,  mais  il  n'émettait  aucune 
branche  nerveuse.  Sa  forme  était  ovalaire  ;  il  était  aplati  du  côté  de  la  trachée  a 
laquelle  il  était  rattaché  par  du  tissu  flbro-cellulaire  dense.  Ce  corps  étaH  formé 
par  une  capsule  fibreuse  dense,  d'environ  2  millimètres  i/2  d'épaisseur,  qa 
Mvrait  passage  à  quelques  filets  nerveux  ;  à  l'intérieur  dé  ceito  capsule  se 
trouvait  une  substance  calcaire,  dure,  composée  de  carbonate  de  chaux  et  de 
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quelques   crtstatix  de  cholestérine,  oontenus  dans  ua    stroma   organique. 

Examea  microscopique  (a)  Glande  thyroïde.  Les  vésicules  étaient  de  volume 
normal,  pas  de  dégénérescence  colloïde  de  leur  re vêtement  épithélial.  Dana 
leur  intérieur  se  trouvaient  des  villosités  formées  par  des  replis  de  la  couche 
épithéliale  conteuant  de  nombreux  vaisseaux,  les  villosités  ainsi  que  la  paroi 
interne  des  vésicules  étaient  tapissées  par  une  couche  de  cellules  cylindri- 
ques aplaties. 

(b)  Ganglions  cervicaux.  I^es  deux  ganglions  cervicaux  supérieurs  et 
moyens  furent  examinés,  ainsi  que  le  ganglion  cervical  inférieur  du  côté 
droit,  les  lésions  étaient  les  mômes  dans  tous  ;  pas  de  lésions  vascolaires  ;  pas 
de  prolifération  des  noyaux  du  tissu  conjonctif.  La  capsule  d'enveloppe  et 
les  cloisons  fîbreuses  étaient  normales  ainsi  que  la  névroglie.  Les  cellules 
nerveuses  étaient  granuleuses,  étoilées,  entourées  d'un  espace  vide  en  dehors 
ducfuel  on  distinguait  nettement  une  capsule  cellulaire  remplie  de  noyaux.  Le 
velume  des  cellules  nerveuses  était  variable:  quelques-unes  remplissaient  eu- 
▼ironlea  deux  tiers  de  l'espace  limité  par  la  paroi  capsulaire,  d'autres  un  dixième 
seulement,  d'autree  entin  ne  semblaient  pas  avoir  diminué  de  volume.  Quel- 
ques cellules  contenaient  des  gouttelettes  graisseuses.  Les  fibres  nerveuses 
étaient  normales.  En  résumé,. il  y  avait  atrophie  des  cellules  des  ganglions 
cervicaux  sans  lésion  de  la  névroglie,  ni  des  fibres  nerveuses.  j.  b.  h. 

II.  —  Les  faits  observés  par  Cheadle  font  conaaitre  quelques  points  iné- 
dits de  la  symptomatologie  du  goitre  exophtalmique.  Dans  son  obser- 
vation I,  il  insiste  sur  les  pai*ticularités  suivantes  : 

a)  L'augmentation  de  la  température,  phénomène  général  et  non  pas 
seulement  local  ; 

b)  L'absence  de  bruits  cardiaques  anormaux,  malgré  les  palpitations 
qui  étaient  excessives. 

c)  L'existence  de  phénomènes  sécrétoires,  caractérisés  par  des  sueurs 
profuses  et  de  la  diarrhée  lientérique,  et  d'éruptions  cntanées  analogues 
à  de  Tacné  rosacea. 

Daas  l'observation  II  il  note  la  dispaiûtion  complète,  pendant  la  con- 
valescence, des  bruits  systoliques  que  Ton  entendait  au  foyer  des  bruits 
aortiques  pendant  la  période  d*état.  Ce  soufTle  paraissait  de  nature  organi- 
que, tant  il  était  rude  et  intense:  il  était  cependant  fonctionnel,  dû  au 
passage  brusque  du  sang  à  travers  ToriQce  aortique.  Comme  chez  la  ma- 
lade précédente,  il  y  eut  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  une  excitation 
nerveuse  excessive,  et  une  élévation  de  la  température  périphérique 
avec  sensation  de  chaleur  permanente. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  la  communication  de  Cheadle  concerne 
Fexamen  microscopique  des  centres  nerveux  chez  une  femme  morte  de 
goître  exophtalmique.  Les  nerfs,  les  ganglions  du  sympathique,  le  cordon 
nerveux  cervical,  furent  trouvés  absolument  intacts;  mais  dans  le  centre 
de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  on  constata  d'une  façon 
non  douteuse  une  dilatation  vasculaire  considérable.  L'auteur  donne  une 
figure  dans  laquelle  sont  représentés,  comparativement,  les  vaisseaux 
normaux  du  bulbe  et  Tétat  pathologique  trouvé  chez  la  malade,  il  con- 
sidère comme  vraisemblable  la  compression  des  éléments  nerveux  par 
les  vaisseaux  congestionnés,  et  leur  excitation  fonctionnelle  due  à  un 
afflux  de  sang  exagéré. 

Le  mémoire  se  termine  par  quelques  considérations  sur  la  physiologie 
des  accidents,  qui  paraissent  d'origine  bulbo-spinale. 

L'auteur  donne  un  résumé  statistique  des  feits  qu'il  a  observés  depuis 
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quelques  années.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  15,  dont  3  furent  perdus 
de  vue;  sur  les  12  restants,  il  y  aeu  2  morts  et  10  guérisons,  ce  qui  fournit 
une  mortalité  de  16,4  pour  100.  Il  considère  que  la  marche  normale  de 
raffection  est  de  tendre  vers  une  guérison  lente  dans  une  période  qui 
varie  de  1  à  4  ans  :  le  danger  provient  de  l'épuisement  dû  à  la  diarrhée 
et  aux  vomissements.  h.  r. 

III.  ~  M.  Debove  étudie  les  phénomènes  cardiaques  qui  se  produisent 
dans  le  cours  des  paroxysmes  de  la  maladie  deBasedow.  Il  rapporte  l'ob- 
servation de  deux  malades  chez  lesquels  il  a  constaté  de  vrais  accès  d*as- 
ystolie,  avec  dyspnée,  palpitations,  œdème  des  membres  inférieurSi  ascite, 
augmentation  du  volume  du  foie,  affaiblissement  des  bruits  du  cœur.  La 
digitale  rétablit  la  diurèse  et  fit  cesser  rapidement  tous  les  accidents,  et  il 
a  pu  constater  qu  il  s'agissait  dans  ces  accès  d'une  dilatation  aiguë  du  cœur, 
sans  lésions  valvulaires,  ni  souffle  mitral.  Il  y  a  donc  comme  un  suime- 
nage  du  cœur  par  le  fait  du  trouble  de  son  innervation,  sans  désordres 
anatomiques.  h.  r. 

IV.  —  Dans  les  trois  observations  de  Bartholow,  les  faits  saillants  sont 
les  suivants  : 

Dans  la  â*  observation  :  Absence  d*exophtalmie ,  malgré  la  long;ue 
durée  des  autres  symptômes  caratéristiques. 

Une  pigmentation  anormale,  consistant  en  larges  dépôt  de  pigment  sur 
le  cou,  la  région  sternale  et  les  mains.  Ces  derniers  sont  symétrique- 
ment disposés  sur  la  face  dorsale  des  mains,  ils  ont  environ  2  pouces 
de  diamètre  et  sont  entourés  de  téguments  d'une  couleur  blanche  anor- 
male (leucoderma).  La  peau  de  ces  parties  pigmentées  est  rude  et  pro- 
duit de  fines  écailles  furfuracées.  L'auteur  ne  considère  pas  cette  pigmen- 
tation comme  un  symptôme  de  la  maladie,  mais  comme  un  accident 
pouvant  avoir  quelque  rapport  avec  le  trouble  de  la  fonction  hépatique. 
Il  rappelle  à  cette  occasion  le  cas  de  M.  Dujardin-Beaumelz  {Bul.  thérap,^ 
t.  87,  p.  521),  dans  lequel  il  existait  du  vitiligo,  que  cet  auteur  consi- 
dérait comme  un  trouble  trophique  dû  au  dérangement  survenu  dans  les 
fonctions  du  système  nerveux . 

Dans  la  3*  observation  :  Début  très  brusque  par  de  Texophtalmie 
qui,  extrêmement  prononcée  plus  tard,  a  constitué  presque  le  seul  symp- 
tôme, les  troubles  cardiaques  et  l'hypertrophie  glandulaire  ayant  été  très 
peu  marqués. 

Le  traitement  a  consisté  dans  la  galvanisation  par  le  courant  constant, 
comprenant  dans  son  circuit  le  sympathique  cervical,  le  pneumogastrique 
et  la  région  cilio-spinale.  Ce  traitement  a  été  suivi  d*uDe  très  grande 
amélioration  dans  la  2*  observation  et  d'un  succès  complet  dans  la  1** 
et  la  3*.  Dans  ce  dernier  cas,  caractérisé  par  une  exophthalmie  très  pro- 
noncée, on  fit,  en  outre,  passer  un  courant  provenant  de  5  éléments  de 
Siemens  et  Halske  à  travers  les  yeux.  j.  c. 

V.  —  De  ces  obs^ervalioas  de  Bartholow,  il  faut  rapprocher  le  fait  d© 
Rôssner,  où  se  manifesta  très  nettement,  en  môme  temps  que  des  symp- 
tômes viscéraux,  une  éruption  cutanée.  Les  phénomènes  nerveux  1^ 
plus  accentués  furent  de  1  hémicrânie,  des  névralgies  mésentériques  et 
de  l'entéralgie  avec  diarrhée  paroxystique,  indiquant  bien  la  part  du  sym- 
pathique viscéral  dans  la  production  de  ces  accidents.  Enlin,  chez  It 
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malade,  il  survint  une  éruption  très  accentuée  d'urticaire,  très  vraisem- 
blablement d*origine  nerveuse.  h.  r. 

VI.  —  Ces  éruptions  d'urticaire  ont  été  également  signalées  dans 
deux  cas  de  goitre  exophtalmique  par  Bulkley.  Cet  auteur  rapporte  le 
fait  d'une  malade,  atteinte  de  la  névrose  depuis  plusieurs  années,  et  qui 
présentait  depuis  lors  une  urticaire  chronique  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres. 

Il  rappelle  que  Trousseau  avait  déjà  décrit  la  tache  cérébrale  dans  cette 
affection,  et  il  transcrit  cette  phrase  remarquable  du  dermatologiste 
Neumann  :  «  Les  efQorescences  de  Turticaire  ressemblent  aux  élevures 
de  rérythème  noueux  et  à  ces  élevures  œdémateuses  qui  sont  liées  à  la 
maladie  de  Basedow.  »  Ces  faits  viennent  à  Tappui  de  ceux  qui  ont  été 
signalés  par  Noël  Raynaud  {Arch,  géu.  méd.^  juin  1875).  Dans  ces  obser- 
vations, il  est  mentionné  que  fréquemment  les  malades  présentent  des 
zones  de  pigmentation  entourées  de  plaques  de  vitiligo.  h.  r. 

VII.  —  Les  13  observations,  sommairement  rapportées  par  Russeli  met- 
tent en  lumière  diverses  manifestations  de  la  maladie  de  Graves,  en  parti* 
culier,  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  profonds  et  des  désordres  de 
l'intelligence  et  du  caractère. 

Dans  la  première  observation,  la  malade,  après  avoir  souffert  d'insom- 
nie très  prolongée,  présenta  de  véritables  attaques  hystériques  ;  puis  le 
caractère  se  modifia  profondément  et  la  malade  semblait  ne  chercher 
qu'à  tourmenter  les  personnes  qui  l'entouraient.  Un  autre  phénomène 
intéressant  est  une  sensation  constante  de  chaleur  vive  ;  les  plus  légers 
vêtements,  un  simple  drap  pendant  la  nuit,  étaient  seuls  supportés  pen- 
dant un  hiver  rigoureux.  L'émaciation  atteignit  dans  ce  cas  un  degré 
excessif  et  fut,  lors  de  la  guérison  remplacée  par  une  véritable  obésité. 

Une  autre  malade  ne  pouvait  supporter  la  vue  d'un  étranger  sans  fer- 
mer les  yeux,  se  couvrir  la  face  de  ses  mains  et  être  prise  d'un  tremble- 
ment des  lèvres. Elle  avait  de  plus,  un  appétit  immodéréet  no  pouvait  sup- 
porter une  température  un  peu  élevée  ou  des  vêtements  un  peu  chauds. 

La  même  sensation  subjective  de  chaleur  est  encore  notée  dans  trois 
observations  :  l'une  des  malades  avait  des  sueurs  profuses  ;  une  autre, 
des  rougeurs  subites  à  la  face,  qui  lui  donnaient  une  apparence  scarlati- 
neuse. 

Des  symptômes  d'hystéricisme  ou  de  véritables  attaques  d'hystérie  ou 
d*épilepsie,  un  état  de  dépression  morale  excessive,  l'insomnie  furent  si- 
gnalés dans  divers  cas.  g.  homolle. 

VIII.— Trumet  de  Fontarce  résume  dans  un  article  critique  judicieux,  les 
différentes  théories  émises  sur  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique, 
et  conclut  à  l'origine  bulbaire  de  la  névrose,  en  raison  des  phénomènes 
indiquant  l'excitabilité  du  pneumogastrique  :  tels  que  les  nausées,  les 
vomissements,  la  diarrhée  séreuse,  l'albuminurie  et  la  glycosurie,  qui 
sont  parfois  associés  à  la  névrose.  Les  phénomèmes  vaso-moteurs  que 
l'on  observe  fréquemment  sont  encore  un  argument  en  faveur  de  cette 
théorie.  L'urticaire  et  le  vitiligo  sont  considérés  par  lui  comme  des 
troubles  trophiques.  h.  r. 

IX.  —  Filebne  a  essayé  récemment  de  faire  la  démonstration  expérimen- 
tale de  l'origine  bulbaire  des  accidents  du  goitre  exophtalmique.  En 
pratiquant  sur  de  jeunes  lapins  la  section  des  corps  restiformes  dans 
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iBNOt  quart  aaliérieur,  sans  léser  la  face  inférieure 'de  la  modle 
Fauteur  a  réussi  à  modifier  le  tonus  du  pneumogastrique  dételle 
q«e  le»  exdtftltoas  réflexes  cessaient  de  provoquer  le  ralentissement  du 
eœur^  et  que  la  seetien  des  deux  nerfs  vagues  n'augmentait  plus  la  fré- 
q/mnce  du  pouls.  Souvent  il  se  produisait  de  rexophthalmie,  alors  mèoie 
que  le  sympathique  cervical  était  préalablement  coupé.  Enfin,  et  plus 
rarement,  la  lésion  cérébrale  fut  suivie  d'une  tuméfaction  de  la  ^aode 
thyroïde.  Dans  un  seul  cas,  à  la  suite  d'une  section  fûte  an  galvaoo- 
cautère,  le»  trois  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  se  montrèrent 
réunis  sur  le  même  animal.  s.  h. 

X.  —  L'auteur  a  observé  une  jeune  femme  de  28  ans  qui,  depuis 
quelques  mois,  se  plaignait  de  troubles  nerveux^  d'une  faiblesse  excès- 
sive,  d'un  malaise  général.  La  malade  avait  remarqué  que  son  œil  droit 
devenait  un  peu  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  donnait  à  sa  physio- 
nomie un  aspect  étrange.  L'examen  montra,  en  effet,  une  exophthalmie 
manifeste,  de  telle  sorte  que  la  paupière  supéiûeure  ne  recouvrait  plus  la 
cornée,  et  que  la  sclérotique  tout  autour  était  à  nu  ;  à  gauche,  l'œil  était 
normal.  Mais  avec  l'exophtalmie  droite  existait  en  même  temps  un 
spasme  du  releveur  de  la  paupière  supérieure;  quand  la  malade  regar- 
dait en  bas,  le  globe  oculaire  s*abaissait,  mais  la  paupière  supérieure 
restait  fixe,  immobile  —  le  spasme  appartient  exclusivement  au  goitre 
exophthalmique.  —  L'examen  du  cou  moutra  une  légère  hypertrophie 
du  corps  thyroïde;  les  mouvements  et  les  bruits  du  cceur  étaient  un  peu 
fréquents,  mais  noi*maux.  h.  l« 

XI.  —  Dans  le  chapitre  consacré  par  M«  Sée  au  goitre  exophtalmique, 
nous  extrayons  ce  qui  a  trait  à  la  nature  et  à  la  physiologie  pathologique 
de  l'affection,  où  l'auteur  émet  des  idées  personnelles. 

U  divise  les  cas  de  goitre  exophtalmique  en  deux  catégories  :  l""  les 
troubles  cardiaques  sont  purement  fonctionnels  ;  2""  ils  sont  Texpressioa 
d'une  lésion  organique. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  cardiaques  ne  peuvent  s'expliquer 
que  par  deux  hypothèses  :  ou  Texcitation  du  nerf  accélérateur  (sympa- 
thique) ou  la  paralysie  du  nei^f  phrénateur  (pneumogastrique).  Or,  ce  ne 
peut  être  l'excitation  du  nerf  sympathique ,  puisque  plusieurs  autopsies 
positives  Tont  montré  détruit,  donc  c'est  la  paralysie  du  pneumogas- 
trique. 

Dans  le  second  cas,  les  lésions  organiques  du  cœur  dominent  la  scène 
et  jouent  un  rôle  capital  dans  la  production  des  symptômes  cliniques. 
«  L'accélération  et  l'accroissement  de  l'activité  du  cœur,  Thypersarcose, 
les  congestions  multiples,  les  épanchements  séreux,  les  hémorragies, 
sont  la  conséquence  directe  du  mauvais  fonctionnement  valvulaire  et 
reconnaissent  la  même  pathogénie  que  dans  les  aifections  cardiaques 
communes. 

En  résumé,  pour  M.  Sée,  dans  la  maladie  de  Basedow,  il  y  a  paralysie 
du  nerf  vague:  c'est  le  phénomène  primitif.  Les  phénomènes  secondaires 
dépendent  de  l'excitation  du  cœur.  La  dilatation  dos  vaisseaux,  qui  ne  res- 
semble en  rien  à  une  dilatation  passive,  s'expliquerait  par  la  mise  en  jeu 
des  vaso-moteurs  dilatateurs  ;  ainsi  se  produiraient  le  goitre  et  Texoph- 
talmie.  En  sorte  que  le  point  de  départ  des  accidents  serait  un  phéno- 
mène d'ordre  paralytique    (la  parésie  du   nerf  vague),  tandis  que  les 
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«ymptômesseccmâairefl  seraient  d'ordre  iiritatif  (rexdlaUoades  vaso-mo- 
ieure  dilatateurs  des  vieeères).  Tout  cela  est  eacore  bien  hypothétique. 

H.  RBHDC. 


A  case  of  Basadow's  disease,  tarminating  in  total  lop  of  sight  firom  inflamma- 
tion  of  the  comea  (Un  cas  de  maladie  de  Basedow  terminé  par  inflammation 
de  la  cornée  et  perte  totale  de  la  vision),  par  Henry  GORNWELL  {Americ. 
Journ.  of  the  med.  se,  p.  399,  1880). 

Jeune  fille  âgée  de  20  ans,  délicate,  d*un  tempérament  très  nerveux.  — 
Exopbtalmie  ancienne  et  palpitations,  sans  hypertrophie  du  corps  thyroïde.  — 
A  la  suite  d*une  émotion  vive,  l'exophtalmie  augmente  et  les  cornées  ne  peu- 
vent  plus  être  recouvertes  par  les  paupières.  Bientôt,  sécheresse,  hyperes- 
thésie  douloureuse  des  conjonctives,  chémosis  intense;  cornées  d'abord  gri- 
sâtres, puis  jaunes,  sèches,  ratatinées  ;  pas  de  photophobie  mais  douleurs 
excessives  au  moindre  contact.  Au  bout  de  quinze  jours,  rémission  des  symp- 
tômes, abaissement  de  la  tension  intra-oculaire,  diminution  de  Texophtalmio 
«ans  qu'il  y  ait  eu  de  perforation  de  la  cornée,  —  mais  perte  totale  delà  vision. 

L'auteur  se  demande  si  ces  lésions  de  la  cornée  relèvent  seulement  de  Tin- 
flammation  causée  par  l'exposition  permanente  à  Tair,  ou  si  elles  sont  dues 
à  une  kératite  neuro-paralytique,  à  une  altération  du  ganglion  de  Gasser.  Il 
se  rallie  à  la  seconde  de  ces  hypothèses.  à.  chauffard. 

I.  ->  Two  cases  of  Grave's  disease,  par  A.  WHTNNE  FOOT  (Tbe  Dublin  journ.  of 

med.  Se.  p.  456,  novembre  18S0). 

II.  —  Neurosal  palpitation,  par  W.  BERNARD  (même  Journal,  p.  520). 

I.  —  A...,  femme  de  26  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique  depuis  près 
de  2  ans.  Début  par  un  affaiblissement  progressif  et  des  palpitations  survenues 
sous  Vinfluence  d'émolions  morales:  battements  exagérés  du  couetdes  artères 
<*arotides:  teinte  cyaniquedu  cou,  de  la  poitrine  et  de  la  face,  exophtalmie 
énorme:  sensation  de  chaleur  exagérée  ;  pas  de  troubles  viscéraux  ni  uté- 
rin. 

La  gaérison  fut  obtenue  au  moyen  de  la  digitale  associée  au  fer,  et  surtout 
par  une  saison  de  bains  de  mer. 

B.  fille  de  service  robuste,  prise  4  mois  auparavant,  sans  cause  connue, 
des  symptômes  classiques.  Le  fait  le  plus  saillant  de  Tobservation  est  Texis- 
fence  d'un  tremblement  musculaire  qui  était  constant  chez  cette  malade.  Môme 
traitement,  peu  efficace  :  on  fut  obligé  de  recourir  à  la  galvanisation  du  sym- 
pathique cervical,  qui  donna  de  bons  résultats. 

Dans  une  autre  communication  (même  journal,  p.  522, décembre  1880), 
W.  Foot  rapporte  les  résultats  de  l*autopsie  d'une  femme  atteinte  de  goi- 
tre exophtalmique,  morte  accidentellement  de  fièvre  typhoïde  dans  le 
cours  de  sa  névrose.  L'exophtalmie  paraissait  due  à  Taccumulation  de 
graisse  dans  le  tissu  rétro  orbitaire.  La  glande  thyroïde  était  congestionnée 
<et  partiellement  fibreuse  ;  le  cœur  paraissait  absolument  normal.  L'examen 
le  plus  attentif  du  sympathique  cervical  des  deux  côtés  n'a  révélé  aucune 
lésion  appréciable. 

II.  —  A  l'occasion  de  ces  faits,  \V aller  Bernard  rapporte  Thistoire  d'un 
homme  atteint  de  la  triade  symptoroatique  depuis  fort  longtemps  et  qui  gué- 
rit brusquement  dans  des  circonstances  singulières.  Ce  malade  en  proie  à  des 
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accidents  Bérieax  dut  quitter  l'Irlande  et  partir  pour  rAmérique.  I^  troi* 
aième  jour  après  son  embarquement  en  se  promenant  sur  le  pont  il  ressen- 
tit une  sensation  bizarre,  «comme  si  quelque  chose  se  déplaçait  dans  son 
côté  gauche  »  et  instantanément  les  palpitations  disparurent.  Depuis  lors  la 
guérison  s'est  maintenue  sans  interruption. 

Hayden  cite  un  fait  assez  semblable.  h.  r. 


I.  ~  Des  lésions  trophiqttes  consécntifes  aux  maladies    du  système   nenrenz 

par  ARROZAN  [Thèse  d'agrcgation,  Paris,  1879). 

II.  —  On  the  trophio  Changes  which  follows  lésions  of   the   narrons   Apparatns 

par  G.-V.  POORE  (The  Lancet  1877,  p.  713  et  751). 

III.  —  Essai  sur  les  troubles  médullaires  que  peuvent  entraîner   les    lésions 

traumatiqnes,  par  A.  ETIENNE  (Thèse  de  Paris,  1878). 

IV.  —  Contribution  à  l'étude  des  inflammations  réflexes,  par  H.  HALLOPEAU  et 

NBDHANN  (Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  602,  1878). 

\ 

I.  —  Revue  critique  très  complète  et  très  consciencieuse  des  connais- 
sances actuelles  sur  un  sujet  qui  préoccupe  fort  le  monde  médical. 

Après  une  esquisse  bibliographique  sommaire,  on  entredans  le  vif  du 
sujet  par  Tétude  des  lésions  trophiques  dans  les  différents  systèmes  et 
appareils. 

Le  chapitre  I  est  consacré  aux  lésions  trophiques  dans  le  système 
nerveux.  C'est  Tun  des  plus  intéressants  ;  il  est  inspiré  en  grande  partie 
par  rÉcole  de  la  Salpètrière.  Aussi  résumerons-nous  brièvement  ce  qui 
est  relatif  aux  scléroses. — Dans  les  dégénérations  des  centres  nerveux  de 
cause  cérébrale,  les  lésions  secondaires  suivent  de  haut  en  bas  le  fais- 
ceau pyramidal.  Le  point  de  départ  de  ces  dégénérations  serait  toujours 
une  lésion  de  la  zone  motrice.  Quant  à  la  nature  même  de  la  lésion  céré- 
brale, elle  semble  sans  importance.  —  Les  dégénérations  de  cause  spi- 
nale sont  toujours  ascendantes  dans  les  cordons  de  Goll  et  de  Flechsig, 
descendantes  dans  le  faisceau  pyramidal,  très  circonscrites  dans  les  zones 
radiculaires  antérieures  ou  postérieures.  En  somme  dans  la  moelle  au- 
cune partie  des  cordons  de  substance  blanche  n'est  soustraite  à  la  loi 
des  dégénérations,  tandis  que  certaines  fibres  cérébrales  y  échappent. 

Le  chapitre  II  traite  des  amyotrophies\  l'atrophie  avec  dégénérescence 
de  la  fibre  musculaire  est  le  terme  commun  où  elles  aboutissent  toutes. 
Ces  lésions  sont  toujours  dues  à  la  suppression  de  Tinfluence  des  cellu- 
les multipolaires  sur  les  muscles. 

Le  chapitre  III  consacré  aux  lésions  trophiques  des  os  et  des  articu- 
lations^ est  certainement  un  des  plus  instructifs.  On  voit  l'atrophie  du 
cerveau  et  des  cellules  motrices  de  la  moelle,  produire  des  arrêts  de  dé- 
veloppement des  os;  la  paralysie  générale,  la  démence,  l'ataxie,  la  scléro- 
dermie,  amener  des  ostéo-malacies.  Quant  aux  arthrites  elles  sont  de 
nature  diverse  et  succèdent  plutôt  au  ramollissement  qu'à  l'hémorragie 
du  cerveau,  aux  lésions  spinales  postérieures  qu'aux  antérieures. 
Le  chapitre  IV  est  consacré  à  Vappaveil  tégumentaire  où  l'action  du 
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système  nerveux  est  si  obscure,  que  malgré  de  nombreux  documents 
consciencieusement  fouillés,  l'auteur  résume  cette  partie  de  son  travail 
par  ce  doute  prudent  :  «  Il  n'y  a  pas  d'affection  générique  de  la  peau 
qui  relève  exclusivement  d*une  influence  nerveuse;  il  n'en  est  aucune  qui 
ne  soit  susceptible  de  se  développer  sous  cette  influence,  dans  des  con- 
ditions, qui  d'ailleurs  nous  échappent  !  —  Cette  conclusion  réservée  nous 
paraît  devoir  être  tout  particulièrement  signalée. 

Le  chapitre  y,  qui  traite  des  lésions  trophiques  des  organes  des  sens, 
débute  par  le  résumé  de  nos  connaissances  physiologiques  sur  le  sympa- 
thique et  le  trijumeau,  puis  Arnozan  explique  très  clairement  les  théo- 
ries ayant  cours  sur  certaines  kératites,  Tophthalmie  sympathique,  le 
glaucome. 

Dans  le  chapitre  VI  les  lésions  trophiques  des  viscères  sont  passées 
en  revue  ;  il  est  presque  négatif,  car  pour  se  guider  dans  ces  recherches 
on  ne  trouve  plus  joints  aux  désordres  anatomiques,  les  troubles  concomi- 
tants et  spéciaux  de  sensibilité  et  de  mouvement  des  précédentes  lésions. 
Chemin  faisant,  Arnozan  bat  en  brèche  la  théorie  de  Fernet  sur  la  pneu- 
monie (névrite  du  pneumogastrique). 

Dans  le  chapitre  VII,  qui  est  à  lire  complètement,  les  lésions  trophiques 
se  groupent  dans  les  divei^ses  maladies  des  centres  ou  des  nerfs,  et  leur 
valeur  séméiologique  est  indiquée. 

La  2^*  partie  delà  thèse  traite  de  l'action  trophique  en  elle-même,  et 
malgré  son  petit  nombre  de  pages,  est  certainement  une  des  parties  les 
plus  intéressantes.  Les  lésions  trophiques  ne  reconnaissent  comme  cause 
générale,  ni  un  défaut  de  fonctionnement,  ni  des  violences  extérieures, 
ni  une  propagation  de  l'inflammation  par  les  nerfs.  Il  faut  chercher  la 
cause,  dans  le  rôle  du  système  nerveux,  dans  la  nutrition  qui  agit  : 
«  1»  par  l'intermédiaire  d'une  action  vasculaire  que  dirigent  les  nerfs 
vaso-moteurs;  2**  par  une  influence  d'arrêt,  qu'il  exerce  dans  ses  pro- 
pres éléments  et  peut-être,  aussi  sur  les  muscles.  La  suspension  de  cette 
double  action  détermine  les  lésions  trophiques.  »  Cette  influence  d'arrêt 
ne  nous  semble  pas  fort  claire. 

Le  travail  se  termine  par  un  index  bibliographique  très  soigné,     z. 

II.  —  Peu  satisfait  de  certaines  théories  régnantes,  l'auteur,  dans  un 
long  mémoire,  s'efforce  d'interpréter  d'une  manière  plus  rationnelle  les 
faits  qu'elles  sont  destinées  à  expliquer.  Il  passe  en  revue  les  quatre  or- 
dres de  phénomènes  suivants  :  1"*  émacialion  et  dégénération  des  muscles  ; 
2*  congestion  et  turgescence  vasculaire  de  la  partie  paralysée  ;  3*"  lésions 
atrophiques  intéressant  la  peau  et  les  muqueuses,  telles  que  décubitus 
aigu,  perte  des  ongles  des  doigts,  ulcérations  du  bout  des  doigts  et  de  la 
cornée  ;  i""  éruptions  cutanées  ayant  pour  type  Therpès  zoster. 

Charcot  croit  Tatrophie  musculaire  moins  susceptible  de  naître  après 
une  section  nerveuse  complète  qu'à  la  suite  de  contusions,  de  piqûres, 
de  sections  nerveuses  incomplètes,  en  un  mot  d'un  traumatisme  propre 
à  développer  une  névrite  ou,  au  moins,  une  névralgie.  Poore  s'inscrit  en 
faux  contre  l'influence  négative  des  sections  nerveuses  complètes  ;  il 
rappelle  sept  cas  cités  par  Jonathan  Hutchinson.  {Loudon  Hospilal  Reports 
1866),  dans  lesquels,  malgré  le  caractère  complet  de  la  section  ner- 
veuse, l'atrophie  musculaire  s'est  produite,  et  n'admet  pas  qu'un 
fait  aussi  rare  qu'une  réunion  par  première  intention  des  deux  bouts 
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du  nerf  divisé  ail  pu  vraisemblablement  avoir  lieu  dans  les  sept  occa«- 
sions  dont  il  s^agit.  D*ailleurs  oes  lésionB  irritatives  de  Charcot  sont,  de 
leur  nature,  essentiellement  inflammatoires  et  destrucliveSy  elles  finis* 
sent  par  déterminer  une  suppression  fonctionnelle  complète  soit  du  nerf, 
soit  du  point  lésé  des  centres  nerveux.  Comment  donc  expliquer  l'altéra- 
tion musculaire  et  aussi  l'atrophie  du  bout  nerveux  périphérique,  le  bout 
central  restant  sensiblement  intact?  Ce  ne  sera  point  par  la  suppression 
des  impulsions  motrices  volontaires,  puisque  l'hémiplégie  d'origine  cé- 
rébrale et  la  paraplégie  consécutive  à  une  lésion  des  parties  supérieures 
de  la  moelle  ne  déterminent  pas  Tatrophie  des  muscles  paralysés  ;  la  vé- 
ritable explication,  selon  l'auteur,  doit  être  cherchée  dans  la  6ép«ratioo 
des  muscles  d'avec  le  centre  nerveux,  séparation  qui  supprime  la  stimula- 
tion réflexe.  A  l'appui  de  cette  proposition,  Poore  accumule  de  nombreux 
arguments  pris  dans  l'observation  cUnique  et  dans  la  physiologie  expéri- 
mentale, arguments  qui  perdraient  à  être  détachés  les  uns  des  autres  et 
qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  intégralement  ici.  On  en  peut  dire  autant 
des  preuves  invoquées  par  le  savant  anglais  en  faveur  de  ses  vues  sur  la 
congestion  et  la  turgescence  vasculaires  dans  les  paralysies  ;  d'après  lui 
ces  troubles  vaso-moteurs  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  stimulation 
réflexe  des  vaisseaux  de  la  région  intéressée  est  rendue  moins  facile. 

Les  lésions  trophiques  de  la  peau  et  des  muqueuses  présentent  le  ca- 
ractère de  l'atrophie  ou  de  la  gangrène.  Elles  sont  aiguës  {deeubiius  aeu- 
tus,  panaris  sous-épithélial  du  bout  des  doigts,  ulcération  de  la  conjonctive 
ou  de  la  cornée  dans  la  paralysie  de  la  cinquième  paire)  ou  chroniques, 
(chute  des  ongles  des  doigts  ou  des  orteils,  atrophie  simple  et  aspect 
luisant  de  la  peau).  L'auteur  les  attribue  à  un  trouble  fonctionnel  des 
vaso-moteurs,  trouble  qui  dépendrait  de  l'interruption  des  transmissions 
centripètes  ou  de  la  non  réflexion  des  impressions  centripètes  arrivées  à 
leur  destination  centrale. 

Enfin  les  éruptions  ayant  pour  type  le  zona  reconnaîtraient  une  patho* 
génie  analogue.  Charcot,  à  dire  vrai,  les  regarde  comme  un  effet  direct  de 
l'irritation  ;  mais  s'il  est  permis  de  soutenir  qu'une  lésion  destructive  est 
toujours  irritative,  on  ne  saurait  nier,  d'autre  part,  que  l'irritatioR  mène 
à  la  destruction.  Au  surplus,  en  supposant  que  l'irritation  soit,  dans  l'es- 
pèce, le  processus  dominant,  rien  n'empêche  de  la  considérer  comme 
centripète  et  propre  à  déterminer  des  troubles  vaso-moteurs  d'origine 
réflexe.  L'interprétation  des  phénomènes  morbides  serait  donc,  en  défi- 
nitive, de  la  même  nature  pour  chacune  des  catégories  de  faits  succès* 
sivement  envisagés  par  l'auteur.  p.  oingbot. 

III.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  donne  un  résumé  complet  des  altëraticiis 
qui,  des  nerfs  périphériques,  peuvent  se  propager  a  la  moelle  centrale.  La 
première  partie  de  son  travail  est  consacré  à  l'étude  des  faits  expénmen- 
taux,  et  des  progrès  de  la  question,  laquelle,  d'abord  subordonnée  à  la 
théorie  de  la  névrite,  est  devenue  plus  générale  et  doit  rentrer  en  majeure 
partie  dans  l'histoire  pathologique  de  la  moelle.  A  cette  évolution  se 
rattachent  divers  travaux  qui  ont  été  analysés  dans  la  Revue. 

La  seconde  partie  est  consacrée  a  la  dânonstration  clinique  des  ûiits 
de  névrite  propagée  à  la  moelle,  et  donnent  lieu  à  des  désordres  dits 
réflexes,  mais  imputables  en  réalité,  à  la  généralisation  de  la  lésion  spinale. 
Un  grand  nombre  de  ces  cas  ont  été  pabhés  dans  roovrage  Gtaasîque  de 
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Weir  Mitchell  et  le  traité  d'électrisation  localisée  de  Duchenne  de  Bou- 
logne :  fauteur  y  ajoute  les  deux  obeervatlûns  personnelles  suiTantes, 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Terrier. 

i.  Tuaear  blauete  do  genou  droit,  supipurée,  nécessitant  Tampolatiott  le 
là  jnîllst  1816  :  néorose  cenaéeutive  de  Textrémité  du  fémur,  qai  retarde  k 
cicatrisation  :  abcès  ultérieurs  du  moignon.  En  novembre  1877^  développe- 
ment d*acoès  douloureux  pai'tant  du  moignon  et  se  propageant  à  la  hanche, 
d'abord,  puis  à  la  région  lombaire,  puis  bientôt  au  membre  inférieur  du  côté 
opposé.  Au  commencement  de  i878,  se  forme  sans  cause  connue  un  épan- 
chement  sanguin  sous  le  gros  orteil  du  pied  gauche  :  des  troubles  circula- 
toires et  trophiqpies  se  développent  de  ce  côté  (sueur  locale,  état  congestif 
du  membre,  chaleur,  etc.). 

Dans  cette  première  observation,  nous  pouvons  constater  le  1*'  degré 
de  rafPectîon  médullaire,  qui  entraîne  des  troubles  fonctionnels  et  nutri- 
tifs, sans  amener  d'accidents  graves. 

II.  L'observation  a  trait  à  un  homme  de  43  ans,  qui  tombe  d'une  échelle 
en  juin  1875  sur  un  poêle  ardent,  et  se  fait  une  brûlure  profonde  de  la 
cuisse  gauche^  allant  jusqu'au  fémur.  Une  suppuration  abondante  s'établit, 
qui  persiste  pendant  3S  mois.  Pendant  ce  temps,  on  voit  se  développer  des 
douleurs  qui  gagnent  la  hanche  et  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  nécessi- 
tant Tapplication  des  ventouses  scarifiées.  Bientôt,  on  constate  que  W  jambe 
droite,  ù  son  tour,  esi  douloureuse  et  impotente,  les  mouvements  sont  à  pen 
près  impossibles,  il  y  a  parésie  presque  complète.  En  même  temps  on  constate 
une  paresse  de  la  vessie  qud  confine  à  la  paralysie.  Troubles  trophiques  va- 
riés dans  les  deux  membi^s,  atrophie  d'une  partie  des  muscles  externes  delà 
jambe  du  cdté  opposé  à  la  brûlure. 

L*auleur  conclut  que  dans  ce  cas  il  y  a  eu  névrite  ascendante  et  foyer 
de  myélite  généralisée  aux  deux  moitiés  de  la  moelle  lombaire,  h.  r. 

IV.  —  Les  réflexes  trophiques  ont  été  surtout  signalés  sur  l'œil,  le  testi- 
cule, poumon,  ou  Tintestin,  mais  rarement  sur  la  peau.  MM.  Hallopeauet 
Neumann  rapportent  l'observation  d'une  inflammation  des  glandes  séba- 
cées de  la  mamelle  droite  provoquée  par  la  vésication  de  la  mamelle 
gauche. 

On  peut  se  demander  ci  dans  ce  cas,  la  modification  dans  les  nerfs  qui 
servent  a  transmettre  l'irritation  phlegmasique  est  purement  fonctionnelle 
ou  si  elle  ne  serait  pas  elle-même  de  nature  inflammatoire.  M.  P.  Reclus 
s'est  posé  la  question  dans  sa  thèse  sur  l'ophlbalmie  sympathique  et  s'est 
prononcé  pour  la  â*'  hypothèse  ;  s'appuyant  sur  un  fait  dans  lequel  on  a 
constaté  une  névrite  ciiiaire,  il  admet  que  la  phlegmasie  peut  remon- 
ter en  suivant  les  filets  du  trijumeau  jusqu'au  noyau  bulbaire,  s'y  propa- 
ger et  redescendre  en  suivant  le  trijumeau  du  côté  opposé.  Pour  le  fait 
fiigoaié  par  les  auteurs,  les  deux  explications  peuvent  se  soutenir. 

On  peut  se  demander  si  ce  trouble  réflexe  de  l'innervation  ne  peut  pas 
expliquer  les  affections  eczémateuses  et  impétigineuses  provoquées  par 
l'évolutioa  dentairo,  l'herpès  consécutif  à  la  pneumonie,  et  si  même  un 
grand  nombre  de  phlegmasies  secondaires  ne  doivent  pas  entrer  désor- 
laais  dans  le  domaine  des  réflexes  trophiques.  zubkr. 
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Leçont  de  clinique  médicale,  par  Michel  PETER  {t.  Il,  PtLtis^  1879). 

Ce  second  volume  de  clinique  médicale  est  consacré  à  Télude  delà 
phtisie  pulmonaire f  des  maladies  puerpérales^  de  la  gangrène  diabétique 
et  des  températures  excessives  dans  les  maladies. 

Après  avoir  insisté  sur  quelques  considérations  importantes  relatives 
à  la  pathologie  générale  de  la  tuberculose  pulmonaire,  au  c  défaut  de 
parallélisme  entre  la  lésion  pathologique  et  Taltération  de  l'organisme  >, 
Fauteur  passe  on  revue  toutes  les  causes  de  cette  maladie.  A  ce  propos, 
il  arrive  à  formuler  la  proposition  suivante  :  «  L'aptitude  à  la  cancéhsa- 
lion  et  Taptitude  à  la  tuberculisation  sont  réciproquement  inverses: 
Torgane  qui  se  cancérise  le  plus  fréquemment  est  aussi  celui  qui  se 
tuberculise  le  moins  souvent,  et  réciproquement.  »  Le  cancer  affecte 
les  organes  les  plus  actifs,  les  plus  fonctionnants  (testicule,  col  utérin, 
glande  mammaire ,  estomac,  sphincters  du  cardia ,  du  pylore ,  de 
Tanus,  etc.)  ;  le  tubercule  atteint  les  organes /?âS5i/s,  ceux  qui  fonction- 
nent le  moins  (épididyme,  prostate,  corps  utérin,  sommet  des  pou- 
mons, etc.). 

Au  point  de  vue  de  la  marche  clinique,  M.  Peter  distingue  trois  for- 
mes de  tuberculose  pulmonaire  : 

1"*  La  forme  hyperémique  sans  fièvre,  et  restant  indéfiniment  telle  ; 

2**  La  forme  phlegnmsique^  avec  fièvre  terminale  ou  initiale  ; 

3"  La  forme  hémorragique^  sans  fièvre  ou  avec  fièvre. 

Les  leçons  qui  suivent  passent  en  revue  la  contagion  et  Tinoculation 
de  la  tuberculose,  la  phtisie  ah  hcmoptoe  dont  M.  Peter  n'admet  pas 
Texistence  en  s*appuyantsurla  clinique  et  des  expériences  personnelles, 
les  symptômes  de  la  tuberculisation  au  début,  de  la  phtisie  chronique, 
de  la  granulose  aiguë,  les  troubles  divers  et  si  nombreux  de  la  sensi- 
bilité, de  la  motihté  et  de  rintelligence,  la  relation  qui  unit  certains 
symptômes  à  l'irritation  et  à  la  compression  des  pneumo -gastriques 
(vomissements,  palpitations,  fréquence  du  pouls,  dyspnée,  toux,  dou- 
leurs au  cou  au  niveau  des  scalènes).  Après  avoir  décrit  un  symptôme, 
avant-coureur  d'une  mort  prochaine,  le  pouls  veineux  du  dos  de  la  main, 
il  aborde  l'étude  des  températures  morbides  locales,  et  cherche  à 
démontrer  l'importance  de  ce  $igne  qui  permettrait,  d*après  lui,  dans  les 
cas  douteux  et  difficiles,  par  la  seule  disparité  thermique  de  points 
homologues  des  sommets  thoraciques,  de  fixer  le  diagnostic  de  la 
phtisie  avec  la  chlorose  ou  la  dyspepsie. 

Les  dernières  leçons  sur  la  phtisie  pulmonaire  sont  consacrées  à 
la  thérapeutique  qui  est  étudiée  à  trois  points  de  vue  :  l""  traitement  des 
tuberculeux  ;  2«  traitement  du  poumon  tuberculeux  ;  8*  traitement  des 
formes  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Dans  toutes  ses  leçons,  l'auteur 
se  déclare,  au  nom  de  la  clinique  comme  de  Tanatomie  pathologique, 
partisan  déclaré  de  Vunité  de  la  phtisie. 

Dans  ses  leçons  sur  les  maladies  puerpérales,  M.  Peter  montre  que 
chez  la  femme  enceinte,  il  y  a  plus  de  liquide  sanguin  avec  moins  de 
globules  (polyémie  avec  hypoglobulie). 

L'augmentation  de  la  tension  vasculaire,  l'abondance  du  sang  mis  en 
circulation,  etc.,  déterminent  vers  les  organes  des  accidents  divers  pro- 
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doits  par  de  véritables  pléthores  locales':  accidents  gravido-cardiaques 
chez  les  femmes  atteintes  de  lésion  mitrale  (accidents  gravido-cardiaques 
sur  lesquels  Hecker  en  1867,  Putégnat  dans  ses  Mémoires  d*ohstétrieie^ 
parus  en  1871  avaient  déjà  insisté),  des  hémoptysies  sans  tubercules 
(hémoptysies  puerpérales  certainement  très  rares),  la  congestion,  Tétat 
graisseux  du  foie  et  fictère  grave;  l'albuminurie,  les  hémorragies  uté- 
rines après  la  délivrance  ;  les  glaucomes  hémorragiques  (Galezowski), 
la  manie  puerpérale,  etc.  Il  montre  ensuite  comment  la  femme  en 
couche,  par  sa  plaie  utérine,  par  sa  leucocytose  physiologique,  est 
exposée  aux  inflammations  et  surtout  aux  inflammations  suppuratives,  et 
termine  ces  leçons  sur  les  maladies  puerpérales  par  des  considérations 
générales  sur  la  fièvre  puerpérale  qu'il  appelle  «  le  typhus  puerpéral 
pyogénique  »,  et  sur  les  dangers  de  conserver  les  maternités,  c'est-à- 
dire  les  agglomérations  de  femmes  en  couches  qui  «r  constituent  une 
réunion  idéale  de  causes  de  maladies  ». 

Ce  volume  contient  encore  trois  leçons  sur  la  gangrène  diabétique,  et 
les  températures  excessives  dans  les  maladies.  hbnri  huchard. 

I.  Maskelstaiflgkeit  und  Huskelhypertrophie.  Ein  selbststândiger  Symptomen 
complez  (Un  noayeaa  syndrome  de  pathologie  du  systôme  nervenz;  raideur 
et  hypertrophie  mascolaires),  par  BERNHARDT  (Arcbiv  fur  path,  Anat,  und 
Pbys.,  t.  LXXVy  p.  516). 

II.  Ueber  HnskeUteifigkeit   (Tonieche    Krftmpfe  in   willkûrlich   beweglichen 

Maskeln),  par  PETERS  {Deutsche  milUairàrtzL  Zchtt.,  p.  101,  1879.) 

T.  — Étudiant  en  droit  de  2iî  ans,  de  petite  stature,  de  bonne  constitution, 
sans  antécédents  héréditaires.  A  Tâge  de  5  ans,  il  est  tomhésous  une  voiture, 
mais  n  a  pas  été  sérieusement  blessé. 

Sa  santé  ne  donne  lieu  qu^à  un  seul  sujet  de  plainte  :  sa  volonté  n*a  pas 
sur  ses  muscles  tout  l'empire  désirable.  Lorsqu*il  est  assis,  et  veut  se  lever, 
ou  lorsqu'il  veut  se  mettre  en  marche,  un  phénomène  particulier,  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  raideur  musculaire,  l'empêche  pendant  quelques  se- 
condes d'exécuter  le  mouvement  requis.  Il  en  est  de  même  des  membres 
supérieurs  :  lorsqu'il  étend  le  bras  pour  saisir  un  objet,  il  est  obligé  de  s'y 
reprendre  à  deux  ou  trois  fois  pour  que  le  mouvement  soit  correct.  Le  bras 
étendu  ne  peut  être  replié  sans  une  certaine  hésitation  ;  les  doigts  serrés 
sur  un  objet  se  desserrent  bien  après  le  moment  fixé  par  la  volonté.  En 
somme,  ses  mouvements  sont  tous  lourds,  gauches,  raides,  toutes  les  fois 
qu*il  s'agit  de  muscles  striés.  A  côté  de  cela,  on  chercherait  vainement  un 
autre  symptôme  pathologique  du  côté  du  système  nerveux  :  ni  douleurs,  ni 
fourmillements,  ni  faiblesse,  ni  lésion  d'aucune  sorte. 

D'un  autre  côté,  un  simple' coup  d'œil  permet  de  constater  un  développe- 
ment extraordinaire  des  muscles  des  extrémités  inférieures.  Ce  petit  homme 
est  bftti  comme  un  athlète,  et  son  mollet  a  39  centimètres  de  circonférence. 

La  force  développée  par  le  malade  est  considérable,  cependant  ne  répond 
pas  entièrement  à  ce  que  l'aspect  général  faisait  attendre.  La  sensibilité  est 
absolument  intacte.  L'exploration  électrique  du  système  musculaire  n*a  rien 
fait  constater  de  spécial,  cependant  tantôt  la  contraction  musculaire  persis* 
tait  au  delà  de  l'excitation  électrique,  ou  bien  une  excitation  violente  et  pro- 
longée ne  provoquait  qu'une  contraction  ondulatoire  au  lieu  d'une  contraction 
tétanique. 

Au  premier  moment,  l'auteur  pensa  à  une  atrophie  pseudo-hypertro- 
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phique  ;  mais  il  dut  aussitôt  abandonner  cette  idée«  NO0  seulement  le 
malade  marchait  normalement,  mais  il  courait  fort  bien,  et  se  relevait  de 
teneavec  agilité;  et  de  plus  cette  raideur  spéciale,  qui  forme  le  oarac* 
tère  particulier  de  l'observation  ci-dessus,  n'est  jamais  acousée  dans  les 
cas  de  pseudo-hypertrophie  des  muscles. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois^d'ailleurs,  que  pareil  ensemble  de  symp- 
tômes est  décrit  dans  la  science.  Thomsen  {ArcJu  /.  PsycL^  1876 , 
VI,  70â)  observait  sur  lui-même,  et  chez  ses  enfants,  une  insuffisance 
d'action  de  la  volonté  sur  les  muscles  qui,  dans  certains  cas,  paraissaieai 
tittéralement  se  révolter  contre  l'impulsion  psychique  :  les  membres  se 
conti*acturaient  en  totalité  pendant  quelques  secondes  :  il  arrivait  que  le 
malade  tombait  tout  d'une  pièce  sans  cause  connue. 

Après  lui,  SeeliginulLer  (Z^au/ffc/id  met/.  Woch.^  1876,  889)  relate  le 
cas  d'un  soldat  de  22  ans  qui  faisait  preuve  d'une  gaucherie,  d'une  ma- 
ladresse singulière,  tout  en  étant  d'une  conformationathlétique. 

Le  même  auteur  en  a  publié  deux  autres  cas. 

Enfin  on  trouve  aussi  dans  Leyden  une  observation  analogue  (Klinik 
der  Rûckenmarkskr,^  128).  «  La  raideur  musculaire,  dit-il,  consiste  dans 
ce  fait  que  les  changements  de  forme  des  muscles  (volontaires  ou  invo- 
lontaires) ne  se  produisent  que  lentement  ou  diflicilement,  spécialement 
que  le  muscle  conlracté  ne  revient  que  péniblement  à  son  volume  pri- 
mitif. >  Il  ajoute  avoir  vu  un  homme  de  28  ans  chez  qui  ce  phénomène 
était  tellement  prononcé  qn'il  ne  pouvait  danser  ni  courir,  et  qu'il  avait 
été  de  ce  fait  exempté  du  service  militaire.  Cette  observation  datant  de 
1866,  c'est  donc  Leyden  qui  aurait  le  premier  observé  le  syaârdme  en 
question. 

Les  quelques  cas  d*hypertrophie  musculaire  épars  dans  la  science 
ne  se  rapportent  généralement  qu'à  un  membre  isolé  et  ne  rappellent 
aucunement  les  faits  précédents.  C'est  donc  aux  observations  de 
Thomsen,  Seelignmiler,  Leyden  et  Bernhardt  qu'il  faut  demander  la 
symptomatologie  spéciale  de  celte  curieuse  maladie. 

Le  point  essentiel  de  l'affection  est  que  les  malades  se  plaignent 
d'une  raideur  spéciale,  non  douloureuse  des  muscles,  raideur  qui  fait 
que  le  malade  doit  s'y  reprendre  à  plusieurs  fois  avant  d'arriver  à  exé- 
cuter certains  mouvements.  Jamais  on  n'a  signalé  d'incoordination  mo- 
trice, de  phénomènes  du  côté  des  sphincters.  En  même  temps  on  con- 
state un  développement  extraordinaire  et  général  de  la  musculature.  Un 
des  fils  de  Thomsen  a  été  examiné  à  ce  point  de  vue  par  Ponflck,  qui  a 
enlevé,  au  moyen  de  l'emporte-pièce  histologique,  un  morceau  du  biceps  : 
«  Â  notre  grand  étonnement,  dit-il,  nous  avons  trouvé  les  faisceaux  mus- 
culaires entièrement  normaux*  j» 

Dans  l'opinion  de  l'auteur,  il  s'agit  d'une  anomalie  congénitale  ou 
héréditaire  du  système  musculaire*  Seeligmuller  croyait  a  une  sclérose 
des  cordons  latéraux  :  il  en  fait  une  8*  forme  de  la  paralysie  spinale  spas- 
modique.  Thomsen  a  plutôt  de  la  tendance  à  admettre  une  perversion 
de  la  volonté  elle-même,  une  influence  purement  psychique.  Or,  il  est 
diflBcile  de  rapporter  aune  origine  nerveuse  une  affection  qui  ne  présente 
aucune  espèce  de  phénomènes  nerveux.  On  est  donc  amené  à  croire  à 
une  manière  d*ètre  spéciale  des  muscles  qui  rappelle  la  fatigue  de  ces 
organes.  Et  si  Ton  se  rappelle  que    Soltmann  {Jahrb,  fur  Kinder- 
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beilk.y  1877)  a  démontré  que  les  courbes  de  contraction  des  amaïaux 
nouveau-nés  ressemblent  absolument  à  celles  des  animaux  forcés,  on 
peut  arriver  à  la  condition,  que  les  mascles  ont  conservé  chez  les  quel- 
ques malades  dont  il  s'agit,  quelques-unes  de  leurs  propriétés  infantiles. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  été  inutiles  :  la  gymnastique  rai- 
sonnée,  peut-être  le  massage,  sont  les  seuls  moyens  à  recommander. 

La  communication  de  Bernhardt  présente  un  intérêt  spécial  pour  les 
médecins  militaires.  Les  malades  de  Thomsen  et  de  Seeligmuller  ont 
été  pendant  longtemps,  et  à  leur  grand  détriment,  en  conflit  avec  les  au- 
torités de  l'armée,  et  cela  se  conçoit.  Un  homme  jeune  et  vigoureux^ 
façonné  en  hercule  et  incapable  d'exécuter  correctement  les  manœu- 
vres les  plus  élémentaires  !  Il  y  a  bien  de  quoi  faire  admettre  une 
simulation  grossière.  Or,  les  faits  rapportés  ci-dessus  montrent  une 
fois  de  plus  combien  il  faut  mettre  de  prudente  réserve  à  juger  les  faits 
de  simulation,  même  lorsqu'ils  paraissent  les  plus  évidents. 

n.  — Ce  qui  contribue  à  augmenter  encore  Tintérêt  du  travail  qui  pré- 
cède, c'est  qu'à  la  même  époque,  Pelers  relatait  l'histoire  d'un  jeune 
soldat  qui  rappelle  trait  pour  trait  celle  de  l'étudiant  en  droit  de  Ber- 
nhardt. 

Même  raideur  musculaire  et  inefficacité  de  la  volonté,  même  absence  de 
tout  phénomène  pathologique. 

Toutefois,  l'hypertrophie  musculaire  est  moins  accentuée  ou  plutôt 
fait  défaut.  Au  point  de  vue  étiologique  il  est  remarquable  que  le  malade 
fait  remonter  sonaffectionà  l'âge  de  7  ans,  époque  à  laquelle  il  avait  eu  une 
grande  frayeur  lors  d'un  incendie  dans  son  village.  Le  père  est  très  affir- 
matif  sur  ce  point;  «jamais  dans  son  enfance,  dit-il,  son  fils  n'a  présenté 
les  symptômes  qui  étaient  si  évidents  après  cet  accident.  » 

Pelers  fait  remonter  jusqu'à  Charles  Bell,  Tèistorique  de  l'affection» 
L'auteur  anglais  dit  avoir  connu  des  personnes  bien  portantes  et  robustes 
qui  n'étaient  pas  maîtresses  de  leurs  mouvements,  et  avaient  dans  leurs 
actions  une  incertitude  et  un  manque  de  confiance  qui  les  exposaient  à 
des  chutes  continuelles. 

La  nature  do  l'affection  reste  douteuse.  Il  va  sans  dire  que  Peters  no 
songe  pas  à  admettre  une  affection  congénitale.  Il  rejette  de  même  l'hy- 
pothèse  d'une  lésion  purement  musculaire  et  arrive  finalement  à  l'idée 
d'une  lésion  acquise  de  la  moelle  sans  s'expliquer  davantage.  Il  faut  dire 
que  le  jeune  soldat  en  question  présentait  à  la  hauteur  de  la  là""  vertèbre 
lombaire,  un  espèce  d'enfoncement  en  coup  de  hache.  c  zuasR. 


Oeulonotoriatlaéliiunaig  bel  Meningiti«  tuberenlofâ  adnltonim  dnrch  periphare 
«nd  CMrtrale  Blnttmg  (Paralysie  de  rocalonMteur  cemaran,  par  euta  d'hémor- 
ra^pe  oentrale  et  périphérique,  dane  des  cas  de  méningite  tabarcaleiue  dliea 
les  adultes,  per  H.  SAElIftBR  (Afchir  far  PayehUirie  and  Nerruakrutk.f  Bd,  JC, 
Heft  1«,  p.  158,  4879». 

Pour  expliquer  los  paralysies  dos  nerfs  crâniens  survenant  dans  le 
cours  do  la  méningite  tuberculeuse,  on  a  invoqué  jusqu'à  ce  jour  la 
compression  exercée  sur  la  portion  intra-crànienne  de  ces  nerfs  par  les 
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hémorragies  et  les  exsudais  purulents  de  la  base,  Taugmentation  de  la 
pression  intra-crânienne  aboutissant  au  même  résultat,  et  sui-tout  la 
propagation  du  processus  inflammatoire  au  tissu  conjonctif  qui  entre 
dans  la  structure  de  ces  nerfs.  Or,  une  des  observations  rapportées  par 
Saenger  démontre  qu'en  pareille  occurrence  la  paralysie  d'un  nerf  crâ- 
nien peut  dépendre  d'une  hémorragie  dans  Tépaisseur  du  tronc  ner- 
veux. 

Cette  observation  est  relative  à  un  cordouuier  de  31  ans,  scrofaleux, 
issu  de  parents  phtisiques,  qui  fut  admis  à  l'hôpital  avec  les  signes  d*une 
affection  inéningitique  de  la  base,  à  laquelle  il  succomba  au  bout  de  très 
peu  de  temps.  Pendant  les  quatre  deiniers  jours,  on  avait  noté  ehez  ce 
malade  une  paralysie  complète  de  l'oculomoteur  à  gauche.  L*autopsie 
démontra  qu'il  s'agissait  d'une  méningite  tuberculeuse  de  la  base  avec 
pachyméningite  tuberculeuse  spinale.  De  plus,  le  nerf  oculomotaur  commun 
à  gauche  avait,  depuis  son  émergence  à  la  base  jusqu'à  son  entrée  dans  la 
cavité  orbitraire,  une  teinte  rouge  hémorragique  tachetée  de  points  blancs  : 
il  paraissait  notablement  épaissi  par  rapport  à  celui  du  côté  droit.  Pas  d'hé- 
morragie dans  répaisseur  des  centres  nerveux,  en  particulier  dans  les 
pédoncules.  L'examen  microscopique  Ot  voir  que  la  rougeur  anormale  de  ce 
nerf  était  due  non  pas  tant  à  des  entravasations  de  sang,  qu'à  des  thromboses 
multiples  de  ses  vaisseaux.  Ceux-ci,  à  leur  sortie  de  la  substance  perforée 
postérieure  étaient  noyés  dans  un  exsudât  tuberculeux  et  avaient  leurs 
parois  manifestement  altérées.  Les  lésions  de  la  névrite  faisaient  entière- 
ment défaut. 

Dans  les  faits  de  méningite  tubcrculouso  de  la  base  dont  il  a  pu 
prendre  connaissance,  Saenger  n'a  découvert  qu'un  seul  cas  présentant 
une  certaine  analogie  avec  celui  qui  vient  d'être  rapporté.  C'est  une 
observation  qui  figure  dans  la  monographie  de  Soilz  sur  la  ménin- 
gite tuberculeuse  des  adultes;  il  y  avait  à  la  fois  paralysie  de  rocuio- 
moteur  commun  et  do  ^'oculomotour  externe  du  côté  gauche,  avec 
hémorragie  dans  l'épaisseur  do  ce  dernier.  En  outre,  de  nombreux  épan- 
chements  de  sang  étaient  disséminés  à  la  base  et  à  la  convexité  de 
l'encéphale. 

Les  faits  do  paralysie  de  l'oculomoteur  commun  consécutive  à  une 
hémorragie  centrale  sont  restés  rares  jusqu'à  ce  jour.  Saenger  rapporte 
un  cas  de  ce  genre  observé  chez  un  ouvrier  de  18  ans,  qui  succomba  à 
la  méningite  tuberculeuse.  La  veille  de  sa  mort,  le  malade,  dont  on  avait 
beaucoup  de  peine  à  entr'ouvrir  les  paupières,  avait  les  pupilles  dilatées 
et  un  strabisme  divergent  bien  manifeste.  A  l'autopsie,  on  trouva  une 
teinte  d'un  rouge-clair  uniformément  répandue  sur  presque  toute  la  sur- 
face du  pont  de  Yarole,  tandis  que  la  substance  perforée  postérieure, 
les  éminehces  mamillaires,  le  tuber  cinereum  avaient  une  teinte  plus 
foncée  qui  se  poursuivait  sur  la  gaine  de  l'oculomoteur  et  du  nerf 
optique  dans  une  étendue  d'un  centimètre  environ.  Cette  teinte  était 
d'origine  hémorragique.  Des  extra vasations  de  sang  occupaient  égale- 
ment l'épaisseur  de  l'oculomoteur  gauche,  dont  les  vaisseaux  étaient 
altérés.  Au  niveau  de  l'émergence  des  racines  de  ce  nerf,  le  pédoncule 
cérébral  était  envahi  par  le  ramollissement  rouge  dans  presque  toute 
son  épaisseur.  De  pareils  foyers  de  ramollissement  occupaient  le  lobe 
temporal  et  le  corps  strié  du  côté  gauche.  k.  higkun. 
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Paralysie  Tato-motricê  des  extrémités  on  Erythromélalgie,  par  Maurice  I1ANNOI8 

{Thèse  de  Péris,  1880). 

L'analyse  délicate  de  plusieurs  observations  importantes,  entre  autres 
celle  lue  par  M.  Straus  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  permet  à  l'au- 
teur de  fournir  à  l'étude  de  la  pathologie  des  vaso-moteurs  une  excellente 
contribution  qui  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  une  paralysie  vaso-motrice  des  vaisseaux  des  extrémités  ou 
érythromélalgie  qui  doit  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique  a  côté 
de  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  décrites 
par  M.  Maurice  Raynaud. 

Cette  alTection  rare  est  caractérisée  cliniqiiement  par  des  accès  doulou- 
reux s'accompagnant  de  gonflement  et  de  coloration  rosée  de  la  peau 
avec  élévation  notable  de  la  température. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  lente  et  sa  durée,  toujours 
longue,  est  indéterminée.  Elle  offre  des  périodes  de  rémission  et  d'exa- 
cerbation  des  symptômes  suivant  les  saisons,  l'hiver  diminuant  les 
ti*ouble8,  l'été  les  augmentant  d'une  façon  très  notable. 

Son  diagnostic  ne  présente  pas  de  très  grandes  difficultés  et  il  est  pro* 
bable  que  rafTection  deviendra  plus  commune  lorsqu'elle  sera  mieux 
connue  dans  ses  manifestations  cliniques. 

Sa  nature  est  encore  indéterminée;  cependant  elle  semble  se  rapporter 
soit  à  des  troubles  dans  le  fonctionnement  des  centres  vaso-moteurs  mé- 
dullaires, soit  plutôt  à  des  modifications  encore  indéterminées  subies 
par  les  nombreux  ganglions  pénphériques  qui  existent  près  de  la  termi- 
naison des  nerfs  dans  les  vaisseaux  et  qui  président  en  partie  à  leur 
innervation.  l,  landouzy. 

Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie    agitante,  par  L£RODX  {Thèse  de  Péris, 

1880,  11*  264). 

L'auteur  adoptant  la  classification  de  M.  Charcot,  divise  les  causes  de 
la  paralysie  agitante  en  :  i"*  déterminantes  ou  occasionnelles  ;  2^  et  pré- 
disposantes. 

Parmi  les  premières,  on  signale  d'ordinaire  :  1®  les  én^otions  morales 
vives;  2®  le  froid  bumide  et  parlant  le  rhumatisme;  3^  le  traumatisme  et 
l'irritation  de  certains  nerfs  périphériques. 

Une  recherche  consciencieuse  démontre  que  ces  influences  diverses 
sont  très  contestables  ;  c'est  tout  au  plus  si  Ton  peut  admettre 
l'efficacité  des  émotions  morales  qui  seraient  impuissantes  à  créer 
de  toutes  pièces  la  paralysie  agitante  et  n'agiraient  qu'en  hâtant  le  déve* 
loppement  de  la  maladie  déjà  en  puissance. 

Il  n'est  pas  plus  exact  de  faire  jouer  un  rôle  à  la  phosphaturie  dans  la 
production  de  l'aflection. 

En  réalité,  c'est  dans  la  transmission  héréditaire  qu'il  faut  aller  cher- 
cher la  vraie  cause  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Telle  est  la  conclusion  qui  ressort  de  quelques  faits  malheureuse- 
ment trop  peu  nombreux,  réunis  par  l'auteur.  Sur  les  quatre  observa- 
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tiens  qu'il  relaie  d'une  manière  consciencieuse,  trois  se  rapportent  à  des 
malades  ch6z  lesquels  on  voit  la  paralysie  agitante  se  transmettre  avec 
tous  ses  caractères  de  père  en  fils. 

Pour  la  quatrième,  la  transmission  n*est  pas  à  manifestation  similaire  ; 
on  note  la  folie  chez  la  grand'mère  et  la  mère  et  la  paralysie  agitante 
chez  Tenfant. 

Cette  dernière  étiologie,  bien  qu*à  Tétat  de  fait  isolé,  n'en  est  pas 
moins  digne  de  renr^rque,  ne  serait-ce  qu*au  point  de  vue  de  la  nature 
de  la  paralysie  agitante.  paul  garnieiu 


Contribution  A  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  paralysie  agitante.  Be  l'hyper- 
trophie des  cellules  nerveuses  de  la  région  protubérantielle,  par  LITTS  [Société 
de  Biologie^  et  Gaz.  mécl.,S  juilJeliSSO). 

M.  Luys  rappelle  que  les  lésions  rencontrées  jusqu'à  ce  jour  dans  la 
paralysie  agitante  ,  sont  des  scléroses  plus  ou  moins  limitées  ,  et  des 
hyperémies  localisées  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  pédoncules 
cérébraux  et  cérébelleux  :  il  existe  on  outre  une  altération  spéciale  des 
cellules  nerveuses ,  dont  Tauteur  a  déjà  fourni  uu  exemple,  et  quil 
vient  de  retrouver  sur  deux  malades  mortes  dans  son  service. 

Outre  une  hyperplasie  scléreuse  interstitielle  de  la  protubérance  et 
du  bulbe,  Tauteur  a  constaté  une  hypertrophie  considérable  de  certains 
groupes  de  cellules  de  la  région  centrale  protubérantielle.  Rapprochant 
ces  lésions  des  manifestations  cliniques  premières  ,  qui  traduisent  ordi- 
nairement de  l'excitation ,  il  montre  le  rapport  qui  existe  entre  cette 
hypertrophie  et  Texaltation  de  la  fonction.  ozenme. 

Paralysie  agiUnte,  par  P.  de  SAINT-LÉGER  {Tbbse  de  Paris,  1879). 

L'auteur,  reprenant  Thistoire  complète  de  la  paralysie  agitante,  con- 
sidère cette  affection  comme  un  affaiblissement  progressif  d'origine 
centrale  du  système  nerveux  moteur.  Le  tremblement  s'expliquerait  en 
ce  que  certains  muscles,  étant  affaiblis  tandis  que  leurs  antagonistes  ne 
le  sont  pas  encore,  l'action  des  antagonistes  remporte,  jusqu'à  ce  quêtes 
premiers,  se  contractant,  ramènent  passagèrement  l'équilibre  moteoi*,  et 
ainsi  de  suite.  Il  y  a  donc  à  la  fois  affaiblissement  et  contracture  spasme- 
dique  de  certains  groupes  de  muscles  qui  se  font  mutuellement  opposi- 
tion. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  M.  de  Saint-Léger  insiste  spéciale- 
ment sur  les  douleurs  prodromiques  qui,  comme  dans  Tataxie,  préludent 
souvent  de  fort  loin  à  Téclosion  des  accidents.  Ce  sont  tantôt  des  dou- 
leurs vagues, plus  souvent  des  douleurs  spontanées, Axes, inexplicables: 
dans  un  cas  de  Lasègue  une  douleur  ilio-inguinale  et  lombo^dorsale  ; 
dans  d'autres,  des  douleurs  des  membres  ;  pour  M.  Gharcot,  la  douleur 
d'apparence  rhumatismale  se  localise  d'habitude  au  segmentde  membre 
qui  ultérieurement  sera  pris  d'agitation  convulsive. 

Ces  phénomènes  suivent  les  émotions  morales,  les  trâumatismes,  le 
froid  humide;  il  arrive  qulauefois  que  la  paralysie  agitante  a  été  censé- 


PATHOLOGIE   XNTERXB  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  591 

cutlTe  à  rirritatioQ  de  certains  nerfs  périphériques  telle  qu'un  trauma- 
tisme des  doigts.  L'auteur  cite  un  fait  dans  lequel  le  tremblement  a  suc- 
cédé à  un  traumatisme  de  Tannolaire  gauche.  Le  début  du  mal  est»  en 
effet,  très  variable  :  tantôt  il  est  brusque  et  le  tremblement  survient  d'em* 
blée,  tantôt  les  prodromes  douloureux  existent  depuis  longtemps  ;  quel- 
quefois même,  il  y  a  des  rémissions  trompeuses  qui  font  cronre  à  une 
guérison,  mais  des  fourmillements,  et  surtout  un  affaiblissement  pro- 
gressif»  montrent  bien  que  ie  mal  n'est  pas  enrayé.  Lorsque  raffaiblis- 
sèment  est  prédcMoainant,  il  imprime  à  tout  l'individu  un  cachet  de  séni- 
bté  qai  cependant  diffère  notablement  du  tremblement  sénile.  Dans  cette 
forme,  il  y  a  de  Taffaibliss^nent  intellectuel  et  de  la  perte  de  mémoire, 
en  même  temps  que  de  la  déchéance  musculaire. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  la  description  classique  des  symptômes  : 
signalons  le  très  intéressant  chapitre  qu'il  consacre  au  caractère  de  l'é- 
criture chez  les  paralytiques  agitants,  et  aussi  les  dosages  d'urine  qui 
prouvent  que,  dans  la  maladie  de  Pakinson,  la  quantité  de  Tacide  phos- 
phorique  reste  absolument  normale,  contrairement  à  ce  qui  a  été  sou- 
tenu. 

Ce  mémoire  se  termine  par  des  considérations  cliniques  sur  le  diagnos- 
tic différentiel  de  la  paralysie  agitante  avec  les  autres  variétés  de  trem- 
blement, et  avec  l'hémialhétose.  Quinze  observations  personnelles  et 
quatre  planches  font  de  ce  travail  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  ma- 
tière. H.  REIfDU. 


Uebera  in  aalianat  Symptom  dei  Facia^tkrampfaf  C&jmpiAmê  rare  du  lie  eoAvabif 
de  la  face),  par  LEDBE  {Siiz,  der  pbya.  med.  Soe.  zu  Erlangen,    H^t  2,  1S79). 

L'auteur  a  observé  chez  un  malade  atteint  de  tic  convalsif  de  la  face,  un 
soulèvement  brusque  da  voile  du  palais  se  produisant  au  moment  des  pa- 
roxysmes et  accompagné  d'un  sifflement  particulier.  Chez  ce  môme  malade, 
on  pouvait  constater  au  moment  de  Taccès  une  excitation  manifeste  des  filets 
sécréteurs  des  glandes  salivaires.  Tous  les  muscles  innervés  par  le  facial 
étaient  du  reste  intéressés.  p.  merklen. 


Véter  einen  wahrtoheinlieh  aaf  aine  Neurose  des  vagas  berahendan  Sym]Vto- 
men-coiiiplez  (D'un  ensemble  Bymptomatiipie  reposant  probablement  sur  une 
névrose  du  nerf  vague),  par  ROSENBAGH  (Deatsch.  med.  Wooh.,  b*  42, 1879). 

L'auteur  attribue  à  une  excitation  réflexe  de  pneumo-gastrique  déter- 
minée par  une  lésion  de  ses  filets  gastriques  un  ensemble  de  phénomènes 
qu'il  a  observés  sur  des  hommes  de  20  à  80  ans.  A  la  suite  d'un  écart  de 
régime,  le  malade  éprouve  brusquement  de  la  dypsnée  avec  une  sensation 
de  malaise  indicible,  des  palpitations  ou  de  Parythmie  cai*diaque  ;  il  a 
des  pulsations  violentes  de  Taorte  abdominale,  de  la  tristesse,  une  faim 
canine,  un  peu  de  douleur  â  Tépigastre  et  de  la  constipation.  L'accès,  dé- 
butant dans  la  soirée  ou  le  matin  de  bonne  heure,  dure  ordinairement 
12  à  18  heures,  quelquefois  plus.  Il  peut  se  reproduire  à  différentes  re- 
prises, mais  le  sujet  ne  perd  ni  la  coloration  de  la  face,  ni  Tembon- 
point. 
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Il  ne  s'agit  pas  de  l'arythmie  dyspeptique  décrite  par  les  auteurs,  car  les 
sujets  observés  n'étaient  pas  dyspeptiques  quand  l'affection  a  commencé. 
Du  reste,  ce  qui  ramène  les  accès,  ce  ne  sont  pas  les  aliments  indigestes , 
mais  ceux  qui  paraissent  exciter  Testomac  :  les  plantes  acides,  les  fruits 
à  pépins,  les  vins  acides,  l'alcool,  l'eau  froide. 

La  gastralgie  se  distingue  de  cet  ensemble  symptomatique  par  la  na- 
ture  des  douleurs,  la  modalité  des  attaques^  l'influence  que  les  narcoti* 

ques  ont  sur  elle. 

La  dyspepsie  nerveuse  n*a  pas  les  mômes  symptômes  ;  et  de  plus  elle 
s'accompagne  de  douleurs  de  tète,  de  somnolence  après  les  repas.  Quant 
au  catarrhe  stomacal  aigu,  il  a  une  cause  bien  déterminée  et  ses  signes 
sont  propres  à  le  faire  reconnaître. 

Mais  pour  faire  le  diagnostic,  il  faut  avoir  pensé  à  une  affection  des 
voies  digestives;  les  troubles  digestifs,  en  effet,  restent  au  second  plan, 
tandis  que  les  désordres  circulatoires  et  nerveux  prédominent  d'autant 
plus  que  la  maladie  est  plus  ancienne. 

L'auteur  conseille  de  combattre  la  constipation,  de  prescrire  au  ma-> 
lade  des  repas  peu  abondants,  mais  fréquents,  en  lui  recommandant 
surtout  de  dîner  de  bonne  heure  ;  il  faut  aussi  rassurer  le  patient  sur  l'é- 
tat de  son  cœur  qui  souvent  l'inquiète  au  plus  haut  point,     l.  galliard. 


Contribution  à  Thistoire  de  la  goutte  spinale,  par  1.  OLLIYIER  (Arcb.  de  PhysîoL, 

1878). 

L'observation  publiée  par  M.  Ollivier  présente  plusieurs  particularités 
véritablement  très  intéressantes,  telles  sont  le  genre  de  vie  du  malade 
qui  avait  toujours  vécu  avec  sobriété,  l'étendue  des  lésions,  la  produc- 
tion d'abcès  goutteux,  d'hémorragie  intra-rachidienne,  mais  surtout  le 
dépôt,  tout  le  long  de  la  dure-mère  rachidienne,  de  nombreuses  granu- 
lations blanchâtres  incrustées  dans  l'épaisseur  du  tissu  fibreux. 

L'examen  histologique  et  chimique  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  du  dépôt.  C'est  de  l'acide  urique  et  de  Turate  de  soude. 

.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  ni  ramollissement,  ni  sclérose  de  la  moelle, 
mais  le  dépôt  de  granulations  s'était  fait  non  seulement  sur  la  dure- 
mère  spinale,  mais  sur  les  racines  rachidiennes.  On  peut  expliquer 
ainsi  les  douleurs  fulgurantes  le  long  des  membres  et  les  douleurs  en 
ceinture  que  le  malade  a  ressenties  pendant  un  certain  temps  et  qui 
eussent  pu  faire  croire  à  une  ataxie  locomotrice.  v.  h. 

Remarks  on  Hon-Protrusion  of  the  Tongue  in  some  Cases  of  Aphasia  (Remarques 
sur  rimpuissance  de  certains  aphasiques  à  porter  la  langue  an  dehors),  par 
HUGHLINGS  JACKSON  {The  Lancet,  p.  716,  18  mai  1878). 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  aphasiques  impuissants  à  montrer 
convenablement  leur  langue  lorsqu'on  les  prie  de  le  faire  :  les  patients 
ouvrent  bien  la  bouche,  mais  leur  langue  reste  ^tendue,  immobile  et 
aplatie  au  fond  de  la  cavité  buccale,  et  queiques-iins  d'entre  eux  s'ef- 
forcent de  la  tirer  à  l'extérieur  au  moyen  de  le^irs  doigts.  Pourtant  cet 
organe  n'est  pas  paralysé,  au  sens  ordinaire  de  cette  expression,  car  les- 
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dits  sujets  peuvent,  sinon  parler,  du  moins  articuler  très  nettement  des 
mots,  et  si,  vu  le  peu  d'ancienneté  du  mal,  toute  articulation  verbale  est 
encore  impossible,  du  moins  sont-ils  aptes  à  manger  et  à  déglutir  sans 
difliculté  aucune.  Ils  peuvent  aussi  porter  leur  langue  au  dehors  pour 
lécher  leur:?  lèvres.  Dire  qu'il  s'agit  là  d'une  paralysie  de  la  langue  par 
altération  des  nerfs  linguaux  ou  de  leurs  noyaux  dans  la  moelle  allongée 
serait  donc  positivement  inexact.  A  côté  de  ces  faits,  on  en  trouve  d'a- 
nalogues où  les  aphasiques  examinés  à  l'ophtalmoscope  ne  peuvent  di- 
riger leurs  yeux  dans  le  sens  iju'on  leur  désigne,  bien  qu'ils  aient  la  fa- 
culté de  regarder  spontanément  et  instinctivement  en  tous  sens.  Au 
reste,  il  en  est  de  même  des  individus,  sains  quant  au  système  nerveux, 
qui  ne  peuvent  respirer  profondément  lorsqu'on  les  y  invite  pour  les 
ausculter,  et  qu'on  est  alors  obligé  de  faire  tousser  ;  d'autres,  sus- 
pects d'hémiplégie  faciale,  échouent  à  froncer  le  sourcil  quand  ils  sont 
conviés  à  le  faire.  Quelques  aphasiques,  aptes  à  lancer  librement  telle 
ou  telle  interjection,  n'en  sont  plus  capables  dès  qu'on  les  en  prie,  de 
même  qu'après  être  parvenus  à  dire  clairement  une  phrase  voulue,  ils 
se  trouvent  hors  d'état  de  la  répéter  si  on  le  leur  demande.  Sans  cher- 
cher à  donner  de  ces  phénomènes  une  explication  déQnitive,  l'auteur  les 
signale  à  l'attention  des  savants  comme  impliquant  chez  les  malades  en 
((uestion  une  sorte  de  réduction  à  l'automatisme.  p.  gingeot. 

On  cases  of  paradoxical  températures  (Sur  quelques  cas  de  températures  para- 
doxales), par  Horatio  DONKIN  [The  Lancet,  15  mars  1879). 

Une  fille  de  service,  ôgéc  de  19  ans,  coavalcscento  d'une  fièvre  typhoïde 
d^iutensité  modérée,  présenta^  à  plusieurs  reprises,  sans  aucune  cause  appa- 
rente, des  températures  axillaires  de  42*».  42®,5  et  même  43®.  Cette  hyperthermie 
était  en  général  d^une  durée  très  courte,  et  suivie  d'un  prompt  retour  à  l'état 
normal  ;  elle  n'était  précédée  ni  accompagnée  d^aucun  symptôme  particulier. 
Au  bout  de  deux  mois  environ,  le  phénomène  étant  devenu  plus  rare,  la  ma- 
lade reprit  ses  occupations  ;  elle  était  aménorrhéique  et  présentait  quelques 
troubles  nerveux  ;  la  santé  était  bonne  du  reste.  Les  observations,  dirigées 
avec  le  soin  nécessaire  pour  éviter  toute  supercherie,  furent  répétées  de 
temps  en  temps  pendant  cinq  à  six  mois,  et  les  chiffres  élevés  se  montrèrent 
encore  plusieurs  fois,  de  plus  en  plus  rarement. 

Un  autre  fait  du  même  genre  a  été  communiqué  par  le  D'  Greig  Smilh,  mé- 
decin en  chef  de  Thôpital  de  Bristol.  11  s'agissait  d'une  jeune  modiste  de 
19  ans  qui,  entrée  à  l'hôpital  avec  tous  les  symptômes  d'un  ulcère  de  Testo- 
mac.  présenta  pendant  plusieurs  mois  des  températures  élevées,  variant  do 
39**à  42o.  Comme  dans  le  cas  précédent,  cette  hyperthermie  se  produisait  subi- 
tement, par  bouffées,  et  était  parfois  suivie  en  quelques  minutes  du  retour 
à  rétat  normal.  Les  variations  étaient  fréquentes,  et  ne  semblaient  pas  res- 
senties par  la  malade,  qui  se  plaignait  seulement  d'avoir  souvent  le  san^  à 
la  lôte,  mais,  du  reste,  se  déclarait  bien  portante  et  ne  cessait  de  réclamer 
sa  sortie.  On  dut  enfin  la  Uisser  partir  sans  avoir  vu  terminer  ce  singulier 
phénomène. 

Dans  un  troisième  cas,  publié  par  Hiffe  dans  la  La^c^^  du  23  novembre  1878, 
une  jeune  fille  de  18  ans,  convalescente  de  la  rougeole,  avait  offert  pendant 
dix  jours  de  singulières  alternatives  de  températures,  depuis  la  normale  jus- 
qu'à 4i«,5;  avec  la  plus  grande  élévation  thermique,  on  observait  une  grande  ac- 
célération du  ponls,  une  respiration  précipitée,  de  la  rougeur  de  la  face,  de 
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l'excitation  nerveuse,  de  la  sécheresse  de  la  peau  et  un  état  saburral  de  la 
langue.  En  dehors  de  Faménorrhée,  il  n'existait  aucun  symptôme  anormal,  et 
on  ne  déoouvrit  aucune  cause  à  laquelle  il  fût  possible  de  rattacher  oe 
singulier  phénomène. 

Enfin,  dans  un  autre  cas  publié  par  le  D'  Ormerod,  dans  la  Lance t  du  9  no- 
vembre 1878,  la  température  serait  montée  à  plus  de45«. 

L'autauv,  sans  oser  se  prononcer  catrégoriquementi  serait  disposé  à  rat^ 
tacher  ces  températures  e^oassivas  à  certains  troublas  nerveux,  pouvant 
amener  des  perturbations  passagères  4e  la  calpriiication  en  des  ragioas 
limitées.  Il  rapproche  ces  phénomènes  thermiques  de  ceux  récemment 
mis  en  évidence  parla  profesaaur  Gb^rcot,  à  propos  da  l'anesthésia  hys- 
térique* H.  PAHTH. 


Eind  Parotitid-Epidemie  (Une  épidémie  d'oreillons),  par  LUEHE  (dd  Stralsnnd 

[Berlin,  klin,  Wochens,,  n^  40,  p.  600,  6  octobre  1879). 

Cette  épidémie,  remarquable  par  ses  vastes  proportions,  a  eu  pour 
théâtre  l'école  des  ca(}ets  de  Ploen. 

Le  S53  janvier  1876,  unpremierélèvefutadmisàrinflrmeriepour  unoreil- 
ton  gauche  ;  il  n'existait  alors  aucune  épidémie  analogue  ni  dans  la  ville  ni 
aux  alentours.  Ce  cadet  avait  été  passer  les  fêtes  de  Noël  dans  sa  famille, 
qui  habitait  une  autre  ville  du  Holstein,  et  en  était  revenu  le  3  janvier. 
Durant  son  séjour  ohez  ses  parents,  aucun  des  siens  n'avait  eu  d'oreillons; 
mais,  après  son  entrée  à  rinflrmerie,  il  apprit  qua  plusieurs  de  ses 
frères  et  sœurs  venaient  d'être  pris  de  la  maladie  en  môme  temps  que 
lui.  Lui<-mème  se  rappelait  avoir  vu  dans  sa  ville  natale  plusieurs  per- 
sonnes atteintes  de  la  même  affection. 

Le  6  et  le  11  février,  les  deux  voisins  de  lit  du  premier  malade 
étaient  frappés  à  leur  tour;  puis  le  17,  c'était  le  tour  de  8  nouveaux 
élèves  qui  se  trouvaient  en  rapport  constant  avec  ceux  déjà  atteints. 
Le  18,  les  oreillons,  franchissant  la  porte  toujours  ouverte  du  dortoir 
jusque^à  esiiclusiven^ent  attaqué,  faisaient  leur  apparition  dans  le  dortoir 
Qontiipu,  ohey;  le  cadet  dont  le  lit  était  le  plus  proche. 

Malgré  toutes  les  mesures  et  précautions  prises,  malgré  l'isolement 
immédiat  des  élèves  atteints,  l'épidémie  fit  de  rapides  progrès,  arrivant 
à  son  apogée  le  10  mars  avec  le  chiffre  de  110  malades  simultanés  ;  enfin 
le  10  avril,  le  dernier  patient  était  guéri. 

Sur  un  nombre  total  de  131  élèves,  12  seulement  demeurèrent  indemnes  ; 
Tun  de  cea  derniers  avait  d'ailleurs  eu  les  oreillons  antérieurement,  sous 
les  yeux  de  Luehe  ;  quant  aux  autres  élèves  épargnés  par  l'épidémie, 
leurs  antécédents  n'étaient  pas  connus. 

Luehe  estime  au  minimum  à  17  ou  18  jours  la  longueur  du  stade  d*in- 
oubation,  ce  qui  explique  Finefâcacité  des  mesures  d'isolement  prises 
dans  rétablissement. 

^n  dehors  des  118  cadets»  furent  encore  atteints  par  l'épidémie  : 
?  officiers  instructeurs  et  l'interne  chez  lesquels  l'affection  fut  légère  et 
bornée  à  un  côté  ;  enfin  deux  enfants  d'un  employé  dont  la  demeure  était 
très  fréquentée  par  les  cadets. 

11  n'yeutaucuncasde  contagion  parmi  les  autres  fonctionnairaSt  logés 
en  grand  nombre  dans  l'établissement,  mais  n'ayant  de  rapports  avec  les 
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élèves  qu'en  dehors  de  leur  logement  et  dont  les  enfants  ne  frayaient  paç 
avec  ceuX'Ci.  L'épidémie  ne  fut  pas  non  plus  transportée  à  l'extérieur  par 
les  maîtres  et  Iq  médecin  habitant  en  ville.  Enfin  les  nombreux  epfants 
de  rinfirn^eri^  restèrent  tous  mdemnei^,  bien  q^'ils  p'^ufs^^nt  pas  encore 
eu  les  oreilloqSf 

ImpoA^ible  d'expliquer  pourquoi  le  premiop  eas  importé  du  dehors  a 
donné  lieu  cette  fois-ci  à  une  si  violente  épidémie,  tandis  que  des  impor- 
tations antérieures  semblables  n'ont  rien  produit  d'analogue  dans  Téta- 
biissenient. 

Chez  la  plupart  des  patients,  l'affection  fut  apyrétique  ;  tin  pçrtain 
nombre  éprouvaient  dans  la  mastication  de  vives  douleurs  auriculaires 
avec  irradiation  du  côté  correspondant  du  front. 

Chez  tous,  l'oreillon  proprement  dit  fut  précédé  d'ufi  œdème  de  la 
Joue  et  d*uné  tuméfaction  des  ganglions  spus-iuaipillgire^. 

Ghe^  7  seulement,  Tâffectiou  fut  unUat^rale,  pans  "il  c^s,  la  mBladie 
débuta  par  le  côté  droit  ;  dans  tous  les  autres  pfis,  elle  oonimença  par  le 
gauohe. 

Une  dousaine  de  malades  aurait  seuls  de  la  fièvre^  qui  ne  dépassa 
d'ailleurs  pas  89,8  dans  le  rectum. 

A  l'inverse  des  fièvres  éfuptives,  le  mouvement  fébrile  i^p  débuta 
qu'après  l'apparition  des  symptômes  locaux. 

Comme  complications,  l^uene  a  pb^erv^  un§  angine,  une  orchite  chezun 
garçon  de  16  ans,  et  un  érysipèle  de  la  face. 

ô  cadets  eurent  v^w  récidive  d'oreillpus,  c'est-à-dire  une  nouvelle 
atteinte  après  guérison  de  la  pFsmière;  S  autres  eurent  une  rechute,  au- 
trement dit  une  poussée  nouvelle,  une  veorudescenee  avant  résolution 
parfeite. 

L'intensité  des  cas  diminua  manifestement  vers  la  fin  de  l'épidémie. 

La  médication  prophylactique  par  l'acide  salicylique  ne  dqnna  aucun 
résultat,  (iî.  S.  k,  X,  310,  811,  812,  541  et  542  ;  XI,  547  ;  XUI,  685  j 
XIV,  592  et  719).  j.  b. 

Zwei  neueFâlle  ypn  Séquestration  des  P^i^cre^s  (Qeux  |ionvfai(f  om  do  lAqnM« 
U'àiiçn  4tt  pançr^a9]f  par  CHIAIII  {Wieu.  mod,  H^oc^,,  no  1,  imU 

Tr^foy^r  Q  publié  uu  cas  d'éUminatioQ  du  paucréas  gar  les  selles, 
chez  un  individu  qui  guérit  après  cet  accident. 
Voici  up  cas  fipalogye  : 

Ua  bû^)q[)^  de  â8  anp  éprouve  de  violentes  douleurs  à  Tépigastre,  et 
vomit  à  plusieurs  reprises.  Après  une  rémission  de  quelques  jours ,  il 
présente  des  symptômes  d'occlusion  intestinale  qui  résistent  aux  purgatifs. 
Puis  une  évacuation  se  produit,  et  pendant  quelques  jours  encore,  il  y  a  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Enfin,  le  malade  trouve  dans  ses 
excréments  une  masse  cylindrique  allongée  de  18  centimètres;  Tauteur  re- 
connaît là  une  partie  du  pancréas  encore  pourvue  do  son  canal  excréteur^ 
qui  a  dû  passer  avec  le  liquide  purulent  de  rarrière-cavité  des  épiploons 
dans  le  canal  intestinal  ou  dans  Testomac  perforé  de  dehors  en  dedans.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  le  malade  est  complètement  guéri. 

Chez  une  femme  qui  avait  présenté  des  signes  de  péritonite  généralisée^ 
Tauteur  trouva  dans  Tarrière-cavité  des  épiploons,  au  milieu  d'un  foyer 
purulent,  le  pancréas  flottant,    retenu  seulement  par  quelques  brides  cellu- 
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leuses  ténues,  formaat  une  masse  brun  noirâtre.  —  Ij&  portion  moyenne  du 
duodénum  était  perforée  de  dehors  en  dedans,  et  le  mésocolon  transverse 
offrait  également  une  perforation.  L'artère  paucréatico-duodénale  ulcérée 
avait  fourni  une  abondante  hémorragie.  La  pancréatite  et  la  péripancréatite 
n'étaient  pas  ici  consécutives  au  traumatisme  et  on  n*a  pas  trouvé  non  plus 
de  corps  étrangers  qui  aient  pu  leur  donner  naissance.  —  La  cause  de  ces 
accidents  est  restée  inconnue.  l.  galliârd. 


Zur  Kenntniss  des  Malleus  acutus  beim  Mensoben  (Gontribation  à  rétude  de 
la  morve  aiguë  chez  Tbomme),  par  HOSLER  (Deutsch.  Arcb.  fur  kJia.  Medicin, 
BdXXIV,  Hefl  4  et  5,  p.  367,  1879). 

Mosler  rapporte,  comme  exemple  d*une  rareté  pathologique,  l'observation 
d'un  berger  de  45  ans,  qui,  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  ressentit  de  très 
vives  douleurs  dans  les  muscles  et  en  particulier  dansceux  de  la  cuisse  droite. 
Au4«  jour,  il  fut  pris  d'un  violent  frisson  avec  dyspnée  et  point  de  côté.  I-.es 
douleurs  musculaires  gagnèrent  en  intensité  au  point  de  rendre  impos- 
sibles la  marche  et  la  station  verticale.  Le  8«  jour,  au  moment  de  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital,  il  était  en  proie  à  une  fièvre  violente.  L'intensité  des  dou- 
leurs musculaires  n'avait  pas  diminué  et,  au  niveau  de  la  cuisse  droite,  on 
constatait  une  tuméfaction  circonscrite.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
était  intiltré. 

Dans  les  jours  suivants,  on  vit  se  développer  chez  le  malade  tous  les  signes 
d'un  état  typhoïde  grave.  La  rate  était  légèrement  tuméfiée;  l'urine  contenait 
de  l'albumine  et  du  sang.  Le  14®  jour,  la  fièvre  était  diminuée  ;  le  malade 
tombait  par  moments  dans  le  collapsus.  L'affection  musculaire  s'était  aggra- 
vée. Au  niveau  delà  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite, ou  percevait  de  la 
fluctuation  dans  une  grande  étendue. 

Ce  même  jour,  les  téguments  de  la  face  étaient  envahis  par  un  exanthème 
pustuleux  sur  la  nature  duquel  il  n'y  avait  plus  à  douter.  îiC  malade  était 
îitteint  de  la  morve.  La  muqueuse  nasale  hypercmiée  était  le  siège  d'une 
sécrétion  fétide.  Le  malade  avait  du  délire.  La  tuméfaction  œdémateuse  envahit 
tous  les  membres  et  le  H*  jour  le  malade  succombait  dans  le  collapsus. 

Ce  cas  fournit  à  Mosler  roccasion  d'obtenir  un  exemple  de  trans- 
mission directe  de  la  morve  de  l'homme  à  l'homme.  L'infirmier  qui  Tob- 
servait,  portant  chaque  jour  le  malade  au  bain,  présenta  au  niveau  des 
avant-bras  une  vingtaine  de  pustules  semblables  à  celles  qui  recouvraient 
la  lace  du  premier  malade.  L'application  continue  à  leur  niveau  de  com- 
presses trempées  dans  une  solution  phéniquée  enraya  les  progrès  de 
rinfection  iarcineuse. 

En  revanche,  les  expériences  d'inoculation  tentées  sur  deux  lapins  avec 
la  sécrétion  morbide  du  malade  ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs. 

F.    LABADIE-LAGRAVE. 
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OVARIOTOMIE,  HTSTÉROTOHIE,  OPÉRATION  CÉSARIENNE 

L  —  Sur  la  stractnre,  l'origine  et  le  déreloppement  des  kystes  de  Toyaire,  par 

HA£ASS£Z  et  de  SINÉTT  {Arcb.  de  Phya.  1878-1879). 

II-  —The  diagnosis  of  ovarian  tumeurs  from  the  characters  of  the  fluids  con- 
tained  in  them  (Du  diagnostic  des  tumeurs  ovariques  d'après  les  caractères  des 
fluides  qu'elles  renferment),  par  LawsonTAIT  (TAe  Lancet,  7  février  1880). 

III.  —  Du  manuel  opératoire  de  l'ovariotomie  pratiquée  par  la  voie  abdominale 
dans  les  cas  de  tumeur  kystique  de  l'ovaire,  par  OVION  [Thhae  de  Paris.  1880- 

lY.  —  Considérations  à  propos  de  l'ovariotomie,  par  TILLAUX,  discussion  par 
BOINET,  DUPLAT,  LABBÉ  et  TERRIER  (Bull.  Soc.  de  Cbir.  1879,  p.  750,  768, 
782). 

V.  —  De  la  valeur  du  drainage  péritonéal  dans  l'ovariotomie,  par  Léon  LABBÉ 

(Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  IX,  n*  48). 

VI.  —  Ueber  die  operative  Behandlung  der  eztraperitoneal-inserirten  Ovarial- 
kystome  (Opération  des  kystes  de  l'ovaire  développés  dans  le  ligament  large], 
par  larl  SGHROEDER  [Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GyDseJcoJ.,  Bd  II,  Hefi  2,  p.  365). 

VU.  —  Zur  Anatomie  des  Stieles  ovarieller  Geschwûlste  fAnatomie  du  pédicule 
des  tumeurs  de  l'ovaire),  par  YflERTE(Arcb.  f.  Gynmkoï.,  B.  XV,  /fe/i(8,p.412. 

1880). 

VIII.  -—  Zur  Klammerbehandlnng  des  Stieles  bei  der  Ovariotomie,  nebst  Bericht 
ueber  35  làster'sche  Operationen  (L'emploi  du  clamp  dans  le  traitement  du 
pédicule,  réflexions  sur  35  cas  d'ovariotomie  pratiqués  suivant  la  méthode 
antiseptique),  par  SPIEGELBERG  (Berl,  klin.  Woebenscb.,    n*  18,  p.  253,  5  mai 

1879). 

IX.  —  Report  of  a  case  v^here  mother  and  child  died  during  labour  from  difQ- 
culties  attributed  to  shortness  of  the  pedicle  secured  by  a  clamp  in  ovario- 
tomy  (Dystocie  causée  par  la  brièveté  du  pédicule  retenu  dans  un  clamp  après 
l'ovariotomie,  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant),  par  Walter  F.  ATLEE  {Amer, 
Journ.  of  ibe  med.Sc,  arr// 1880). 

X.  —  Ueber  Parovarialcysten  und  parovarielle  Kystome  (Des  kystes  parova- 
riens),  par  W.  FISCHEL  (Arcb.  f.  Gynœk.,  B.  XV,  Heft  2,  p.  198,  1879). 

XI.  —  Eine  Ovariotomie  triplez  bei  Ueberzahl  von  Ovarien  (Triple  ovariotomie, 
ovaire  surnuméraire),  par  N.  WINKLER  (Arcb.  fur  Gynœk.,  B.  XIII,  Heft  i, 
p.  276, 1878). 

XII.  —  Ueber  Ovariotomie  bei  Kindern  (L'ovariotomie   chez  les  enfants),   par 

SCHWARTZ  (Arcb.  f.  Gynœk.,  B.  Xlil,  Heft  3,  p.  475). 
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XIII.  —  OTariotomie  pour  un  kyste  nniloculaire  ayant  renfenné  48  Utret  de 
liquide,  pédicule  perdu,  pansement  de  Lister,  réunion  immédiate,  gnérison 
par  BONNES  (de  Nimes),  rapport  par  POLÂILLON  (Bull.  Soc.  de  chir. ,  p.  626, 1880). 

XIY.  —  Zur  Gasuistik  der  Iiaparotomien  (Relation  de  8  laparotomies  dont  7  saivies 
de  suocds),  par  Hermann  lÔBSflN  {Bôri»  klio»  WoàheDècbr.,  n*  14,  p.  193,  et  a*  15, 
p.  211,  7  et  14  avril  1879). 

ZV.  —   La  prima  operaoion  de  ofarlotomla  en  Caracas,  par  H.  PONTE  (Caracas, 

1880). 

XVI.  —  Du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  la  voie  vaginale,  par  R.  MIG1I019 

{Thèse  dé  P&tis  1878), 

XVII.  —  Uaber  die  Anwenduag  der  Antisepsis  bel  Laparotomiera,  mit  besondarer 
Rûcksicht  a«f  die  Brainage  der  PeritonaUiéhle  (De  la  méthede  antiseptique  dam 
les  laparotomies  et  considérations  sur  le  drainage  de  la  cavité  péritonéale),  par 
i.  MlXttLtXZ  (de  Vienne)  {Arebiv  /.  kliniscbe  Chirurgie,  Band  XXVÎ,  Hett  1, 
p.  111,  1881). 

XVIII.  —  Das  Ovarialpapillom  in  pathologisch-anatomischer  und  histogenetiacher 
Besieliung  (te  papiUome  Ovarien  âù  poitlt  de  tue  dé  Thiàtogénése  et  de  l'aïU- 
tomie  pathologique),  4  planches,  par  H.  CJOtLËNZ  [Atchiv  fur  pâlh.  Abat. 
Uûâ  Phys.,  t  LkXXiti  p.  868). 

XIX.  —  Inflammation  suppuria  de  la  trompe  de  FâUopé,  éàslfatidii,  ^tfliOn, 

par  BAUM6ARTNER  (Arc/i.  /.  GyDœkoL,  B.  XIII,  Heft  3.  p.  483). 

ti  —  Èastratlon  wegen   Aetroflezio-uteri  (Casiratioii  pour  une  réiroversién 
utérine),  par  BOftNCR  {Wien,  med.  Wochenachr,,  n*  19,  1880). 

XXi.  —  De    l'opération  césarienne  suivie  de   ramputaiion  utéro-ovarique  ou 
opération  de  Porro,  par  PiNÀHd  (Add,  de  GynécoL^  1879). 

XXJI.  -  Étude  sur  l'opération  de  Porro,  par  Charles  HATGRIER  {Th.  Paris,  1880). 

XXIII.  —  The  Porri  modifleation  of  easartan  eperatien,  par  R.'^P.  HARKIS  {Tiïe 

Amer.  Journ.  of  med.  Se,  avril  1880). 

XSIV;  ^  Ampuuitid  ttMH  supravaglnalis  ^tgeil  FlbrAB  bel  éomiSieirelidèr 
Sebwanterechift  <Tlimemr  fibi'eiisè  de  l'utéras  et  grossesse  ;  coiptttaiiea  de 
rhtéfus  àu'deffUi  de  riftsertlon  taginaie  d«  c#l),  par  1.  lAUlNBASi  iCen- 

tralbl.  f.  GynœkoLf  ff  15^  Juillet  1880). 

XXV.  —  Operasione  cesarea  con  esito  felice  per  la  madré  e  pel  figlio  (Opération 
eésstrlehne  àtec  i^sue  heureuse  pottt^  la  ttêré  et  rénfaiH)^  par  Oi^vaniii  SCAll- 
UNI  (Flofence,  1879). 

XXVI.  —  Fall  ven  Xaisarschnitt  in  der  Agone  ;  lebendes  Kind  (Opération  césa- 
rienne pendant  l'agonie,  enfant  vivant),  par  Max  SOMÎIÉRBRÔDT  [Berliner 
kliniscbe  Wochenscbritt,  n*  8,  p.  103,  23  février  1880). 

XXVII.  —  Fall  von  Seotio  cvsarea  im  Agone  mit  lebenden  Kiné,  par  RUN8E 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  13  janvier  1880,  et  discal- 
sion.  (Berlin,  klioiscb.  iVocbens.,  n»  17,  p.  250,  26  avril  1880). 

XXVIII.  —  Mort  subite  chez  une  femme  à  terme  atteinte  d'affection  organique 
du  GCBur.  Opération  césarienne  donnant  un  enfant  vivant,  par  GdSSERQW 
Société  de  médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  23  décembre  IS^O  (BerJ.  kl, 
Wocb.,  n-  «,  p.  86,  7  févrior  1881). 
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XXIX.  —  De  llatervtiiiioii  ohimrgloalt  dans  le  oeneer  de  l'aUros,  par  Lucien 

PICQUÉ  {Thèse  d'agrégê$ioo,  Paris,  loW). 

XXX.  ^  lut  ttperfltlTen  thérapie  des  QerVit  carcinome  in  der  Gomplidetioll  mit 
OraTiditSt  (Bti  traitement  chirurgical  du  càûbét  du  dol  utérin  quand  il  y  a 
groeeeeseconeemitante),  par  RICHARD  StROMHtti  {Xeitschté  f,  Gthurtêh^  u. 
QyntmkùL,  B.  V,  Heft^,  p.  158, . 

XXXI.  —  Sectio  cœearea  wegea  Garcinom  dei  Rectum  (Opération  oésarienne  dans 
un  cas  de  cancer  du  rectum),  par  R.  KALTENBAGH  (Zeîtchr.  f.  GeburtsL  u. 
GynmkoL,  B.  ÏV,  Httt  â,  p.  191). 

I.  -^  Les  auteurs  ont  étudié  séparément  les  kystes  uniloculaires , 
pauoiloculaires,  multUooulaires. 

A.  —  KtSTÈS  U^LOCULAIRES. 

l**  Parois  kystiques,  -^  La  paroi  est  composée  de  trois  couehes  s  en 
dehors^  une  grande  poohe  fibreuse  adhérente  au  corps  par  un  pédicule  ; 
en  dedans,  une  poche  fibreuse  plus  petite  ;  entre  les  deuic,  du  tissu  cou- 
jonotif  et  des  vaisseaux,  sauf  dans  les  régions  opposées  au  pédicule, 
régions  où  les  deux  poches  sont  accolées»  en  sorte  que  la  plus  petite  est 
comme  appeudue  au  dedans  de  la  grande. 

Histoiogiquement,  ces  troiâ  couches  sont  composées  :  l'externsy  de 
tissu  ooujonotif  dense;  la  moyenne^  de  faisceaux  ondulés^  làohement 
unis  les  uns  aux  autres  ;  Tinterne,  de  tissu  fibreux,  comme  la  eouche 
externe. 

Les  oelloles  conjonctives  que  Ton  rencontre  dans  ces  tissus  oonjoaaiifs 
pathologiques  ne  dilTèrent  en  rien  de  celles  qu*on  observe  dans  les  tissus 
conjonctifs  con^espdndanta  normaux. 

Les  fibres  élastiques  sont  peu  abondantes  et  très  flneSi 

Led  fibres  musculaires  se  rencontrent  en  grande  quimtité  :  tantôt  elles 
sont  disséminées  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  tantôt  elles  sOnt  réunies 
en  faisceaux  plus  où  moins  volumineux. 

Dans  quelques  cas,  des  amas  de  tissu  adipeUx  ont  été  ti^ouvés  dans 
la  couche  moyenne,  au  voisinage  du  pédicule. 

2®  Vaisseaux  sanguins,  —  Les  grosses  artères  siègent  dans  la 
couche  moyenne,  sinueuses  $  riches  eh  éléments  musculaires.  Ces 
artères  en  envoient  de  plus  petites  qui  pénètrent  dans  la  membrane 
externe  et  dans  la  membrane  kystique  ;  là,  elles  forment  un  réseau  des 
plus  riches  d'où  partent  des  capillaires  qui  se  rendent  jusque  sous  les 
épithéliums  de  revêtement  et  dans  les  saillies,  villositéB  et  végétations 
que  présente  la  surface  interne  des  kystes. 

Dans  la  couché  moyenne,  les  veines  jouissent  d'une  certaine  mobilité 
et  sont  très  épaisses  et  très  musculeuses.  Dans  la  membrane  externe, 
elles  ressemblent  aux  sinus  de  la  dure-mère. 

3°  Lymphatiques.  —  Au  voisinage  du  point  d'implantation,  riche  sys- 
tème lymphatique.  Dans  les  portions  fibreuses,  les  vaisseaux  sont  plus 
rares  et  plus  petits;  tandis  que,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  ils  sont 
pliiij  nombreux.  On  voit  aussi  rinjection  se  répandre  dans  des  espaces 
réticulés  que  présente  le  tissu  cellulaire  lâche  au  voisinage  du  pédi- 
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cule.  Les  auteurs  sont  portés  a  considérer  ces  espaces  comme  une 
ébauche  de  ganglions  lymphatiques. 

4®  Surface  extérieure  ou  péritonéale.  —  MM.  Malassez  et  de  Sinéty  y 
ont  trouvé  un  revêtement  épithélial  qui  ne  ressemble  en  rien  au  revête- 
ment endothélial  du  péritoine.  On  n'y  trouve  que  des  cellules  épithéliales 
disposées  sur  une  seule  couche,  cylindriques,  généralement  très  basses, 
parfois  même  plus  larges  que  hautes. 

Au-dessous,  est  un  endothélium  sous-épithélial,  d'ailleurs  discontinu. 

5*»  Surface  intérieure  ou  kystique.  —  Les  formes  épithéliales  no^ 
maies  qu'on  y  rencontre  sont  :  Tépithélium  caliciformey  cylindrique  à 
cils  vibratileSy  cylindrique  simple. 

Les  autres  formes  de  revêtement  s'éloignent 'de  plus  en  plus  des 
formes  normales  et  adultes,  et  arrivent  à  en  différer  complètement. 
Tantôt  ce  sont  des  cellules  plates,  à  bords  sinueux  et  de  dimensions 
parfois  considérables.  Tantôt,  au  lieu  de  cellules  plates,  ce  sont  des 
cellules  épaisses,  volumineuses,  de  formes  les  plus  variées  et  les  plus 
bizarres.  Le  revêtement  est  très  épais  et  généralement  très  irrégulier. 

Au-dessous  du  revêtement  épithélial  kystique,  il  existe  un  endothé- 
lium sous-épi  thélial. 

B**  EnfoDcements  épithéliaux.  —  Le  tissu  le  plus  simple  se  présente 
sous  la  forme  d'enfoncements  en  doigt  de  gant;  d'autres  sont  ramifiés. 
A  côté  de  ces  enfoncements  épithéliaux  qui  rappellent  des  formations 
glandulaires  normales,  on  en  trouve  d'autres  dont  la  direction,  les 
dimensions  ne  semblent  suivre  aucune  régularité  et  défient  toute  des- 
cription. 

On  voit  enfin  de  petits  kystes  qui  semblent  n'avoir  aucun  rapport 
avec  le  grand  kyste.  L'épithélium,  dans  ces  néoformations,  présente 
toutes  les  variétés  possibles. 

Les  auteurs  considèrent  ces  néoformations  épithéliales  comme  pro- 
duites par  un  simple  bourgeonnement  de  l'épithélium  kystique  qui  s'en- 
fonce dans  le  tissu  conjonclif  sous-jacent.  Les  kystes  se  forment  pro- 
babU«Qent  par  oblitération. 

MM.  Malassez  et  de  Sinéty  étudient  ensuite  avec  détails  les  végétations, 
l^s  petits  kystes  secondaires,  les  débris  ovariques,  les  dégénérescences 
atliéromateuses  et  calcaires  des  parois  kystiques. 

B.  —  Kystes  PAUCU.ocuLAmES. 

Les  différences  entre  les  kystes  uniloculaires  et  pauciloculaires  sont 
uniquement  d'ordre  macroscopique  :  présence  ou  absence  des  cloisons, 
développement  plus  ou  moins  considérable  des  kystes  secondaires. 

Les  kystes  pauciloculaires  qui  contiennent  des  cloisons  incomplètes 
sont  des  kystes  dont  le  nombre  de  loges  diminue;  ils  peuvent  provenir 
de  kystes  multiloculaires  et  engendrer  des  kystes  uniloculaires.  11  existe 
une  chaîne  non  interrompue  entre  les  petits  kystes  de  forme  uniloculaire 
et  les  plus  grands  de  forme  pauciloculaire. 

G.  —  Kystes  multiloculaires. 

Si  on  cherche  à  préciser  les  caractères  des  kystes  multiloculaires  et  à 
se  rendre  compte  des  rapports  qui  existi  nt  entre  eux,  on  est  frappé  tout 
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d'abord  de  leurs  nombreuses  ressemblances  :  structure  des  parois  et  des 
cloisons  analogues,  revêtements  épithéliaux  semblables,  végétations  des 
surfaces  interne  et  externe  de  même  nature,  dégénérescences  de  même 
espèce  (calcification,  athérome,  plaques  xanthélasmiques ,  infarctus, 
transformations  myxomateuses). 

Les  différences  consistent  uniquement  dans  le  nombre  des  petites 
loges  plus  considérable  ici.  Ce  qui  fait  le  kyste  multiloculaire,  ce  n^est 
pas  qu'il  ait  été  formé  à  son  origine  d'un  grand  nombre  de  cavités,  c'est 
que,  chez  lui,  les  néoformations  kystiques  sont  le  phénomène  perpétuel- 
lement prédominant.  Dans  le  kyste  uniloculaire,  au  contraire,  les  néo- 
formations  kystiques  sont  peu  actives  et  le  simple  développement  des 
loges  existantes  joue  le  rôle  principal. 

Dans  ces  derniers,  Taugmentation  de  volume  est  presque  uniquement 
due  à  l'accroissement  des  produits  de  sécrétion  kystique,  tandis  que, 
dans  le  kyste  multiloculaire,  il  vient  s'ajouter  à  cette  cause  le  multipli- 
cation des  cavités  kystiques  ;  aussi  leur  marche  doit-elle  être  beaucoup 
plus  rapide.  v.  h. 

II.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  tentatives  faites  pour  distinguer  les 
kystes  ovariques  des  kystes  parovariques,  d'après  les  caractères  phy- 
siques, chimiques  ou  microscopiques  du  liquide  fourni  par  la  ponction 
exploratrice.  Sa  propre  expérience  le  conduit  à  des  conclusions  absolu- 
ment négatives  : 

l""  La  présence  de  la  bande  d'absorption  de  la  lutéine,  indiquée  par 
Thudichum  comme  caractéristique,  n'a  aucune  valeur;  les  liquides  séreux 
peuvent  la  fournir; 

2**  Il  est  faux  d'aiBrmer  que  le  liquide  des  kystes  parovariques  soit 
constamment  clair  et  limpide  ;  dans  plusieurs  cas  bien  avérés,  l'auteur  a 
vu  ce  liquide  offrir  une  consistance  épaisse  jusqu'à  la  viscosité,  et,  deux 
fois,  il  était  d'un  noir  verdâtre; 

3""  L'auteur  a  constaté  dans  le  liquide  des  kystes  parovariques  toutes 
les  apparences  microscopiques  données  par  certains  auteurs  pour  carac- 
téristiques des  tumeurs  ovariennes  vraies.  h.  barth. 

m.  —  Dans  ce  travail  inspiré  par  MM.  Périer  et  Tillaux  l'auteur  s'est 
efforcé  de  décrire  dans  ses  détails  les  plus  pratiques  le  manuel  opéra- 
toire de  l'ovariotomie.  Il  examine  d'abord  les  soins  antérieurs  à  l'opéra- 
tion, le  choix  de  la  garde,  la  disposition  des  lieux  où  la  malade  doit  être 
placée. 

Spencer  Wells  opère,  en  se  plaçant  du  côté  droit  de  la  malade  étendue 
sur  une  table  étroite.  A  Paris,  on  préfère  se  placer  entre  les  jambes  do  l'opé- 
rée. L'auteur  donne  la  liste  détaillée  des  objets  nécessaires  pour  l'opéra- 
tion. Nous  ne  pouvons  reproduire  in  extenso  cette  énumération  à  laquelle 
Ovion  s'est  beaucoup  apj)liqué,  parce  qu'elle  peut  rendre  de  grands 
services  à  ceux  qui  voudraient  tenter  une  telle  opération  ;  à  nos  yeux,  il 
ne  s'agit  là  que  d'un  minimum,  mais  c'est  déjà  beaucoup  que  d'avoir 
cette  liste  bien  présente  à  la  mémoire. 
Vient  ensuite  la  description  des  temps  de  Topération  : 
1*  Ouverture  de  la  cavité  abdominale,  —  Il  importe  de  suivre  la  ligne 
blanche.  Spencer  Wells  a  vu  survenir  des  abcès  profonds  de  la  paroi 
dans  des  cas  où  la  gaine  dos  muscles  droits  avait  été  ouverte.  On  évitera 
de  confondre  avec  de  l'épiploon  les  pelotons  graisseux  qui  garnissoiil 
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parfois  M  ligtlé  blanûhe.  L'auteur  rappelle  que  le  fascia  transversalis  a 
été  pris  pat^foib  poui*  la  paroi  du  kyste  et  décollée  avec  de  grands  efforts. 
81  Tincision  doit  dépasser  rombilic^  c'est  du  côté  gauche  qu'il  faut  la 
diriger  pour  évitôi*  la  blessdre  du  ligament  6uspen8eu^  du  foie. 

2°  Ponolion  évacuatrioe  du  kyste,  —  Le  kyste  peut  adhérer  d'une 
façon  si  intime  à  la  paroi  qu'on  ne  trouve  aucune  ligne  de  démai-cation 
entre  celle-ci  et  les  membranes  enveloppantes  de  la  poche.  Tillaux,  dans 
un  caSy  ne  put  découvrir  un  seul  point  libre,  et  n'eut  d'autre  ressource 
que  de  faire  une  large  incision  et  le  drainage  de  la  plaie  dans  l'angle 
inférieur.  Dans  un  autre  cas,  le  kyste  était  libéré^  mais  la  ponction  ne 
suffisait  pas  à  le  réduire  ;  l'opérateur  n'hésita  pas  à  l'inciser  largement, 
et  à  y  introduire  la  main  pour  expHmer,  pétrir  les  masses  contenues,  et 
les  extraire  ainsi  diminuées  de  volume. 

8**  Extraction  de  la  tumeur.  —  Temps  très  délicat  pendant  lequel  il 
faut  lutter  avec  les  intestins  et  les  adhérences.  Je  ne  citerai  que  les 
particularités  intéressantes  propres  à  ce  travail.  Dans  un  cas,  Tillaux 
rencontra  la  trompe  bridant  le  kyste  ;  cette  sangle  membraneuse  était 
épaisse  dé  1/2  centimètre,  large  de  8  oU  S  et  longue  de  4  ou  5  ;  il 
fallut  la  prendre  eti  trois  ligatures.  Une  autre  fois,  la  paroi  inférieure  était 
si  intimement  unie  â  la  vessie  qu'on  ne  put  Ten  séparer  et  qu'il  fallut  en 
laisser  une  partie.  Chez  urt  homme  auquel  le  même  opérateur  enleva  un 
kyste  du  mésentère,  l'énucléation  fut  impossible,  et  l'on  dut  en  laisser 
une  portion,  d'un  diamètre  de  10  centimètres,  libre  dans  la  cavité 
péritonéâle,  ce  qui  n'enlpêchà  pas  la  guérison. 

4°  Traitement  du  pédicule.  —  Bien  que  l'auteur  ait  vu  pratiquer  cinq 
foissatis  accident  la  méthode  extrapéritonéale,  sditavecleclamp,  soit  avec 
le  ligateur  de  Cintrât,  c'est  à  la  ligature  perdue  intra-péritonéale  qu'il 
donne  la  préférence.  Elle  s'exécute  comme  si  l'on  avait  affaire  à  une 
simple  adhérence.  Quelquefois  un  fil  suffit^  le  plus  souvent  il  en  faut 
plusieurs  divisant  le  pédicule  en  autant  de  masses  secondaires. 

5*»  Toiletté  rftf  jDériïo//2e.— Bllecomprend:  l^rhêmotase,  2^1e  nettoyage 
et  révacuation  de  tous  les  liquides  contenus  dans  le  bassin.  On  enlôve 
chaque  pince  hémostatique  pour  la  remplacer  parla  torsion  ou  mieux  par 
une  ligature.  Puis  les  éponges  montées  ou  les  éponges  à  la  main  dont 
on  aura  soigneuse)nerit  compté  le  nombre  afin  de  n'en  pas  oublier  dans 
Tabdomett,  iront  à  la  recherche  des  liquides  épanchés  derrière  Tutérus, 
dans  les  replis  du  mésentère.  Lorsqu'il  y  a  danger  d'accumulation,  on 
doit  pratiquer  lo  drainage  de  la  cavité  de  Douglas.  Enfin  on  enlève 
Tovaire  de  l'autre  côté  s*il  est  trouvé  malade. 

6**  Fermetui'o  de  la  cavité  abdominale.  —  C'est  ici  qu'il  faut  redoubler 
de  surveillance  pour  éviter  des  erreurs  fatales.  Deux  fois  Spencer  Wells 
a  oublié  une  éponge,  et  un  ovariotomiste  a  emprisonné  une  fois  une 
serviette  dans  la  cavité  péritonéale.  La  suture  métallique  entrecoupée  a 
les  préférences  de  l'auteur. 

7°  Pansement  et  soins  consécutifs.  —  Le  pansement  doit  être  rigou- 
reusement celui  de  Lister.  Après  Topératiort,  la  malade  doit  être  sondée 
toutes  les  4  heures.  Si  elle  est  très  affaiblie,  on  lui  fera  donner  des 
lavements  alimentaires  que  Ton  répétera  toutes  les  6  heures.  La  formule 
suivaiite  est  recommandée. 
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Vin  de  Porto, é  ,  *      iiè  gramfneB. 

Bouillon 4iO         — 

Jaune     d*œuf 4         — 

B'il  y  a  flèvre  intense,  on  donoera  ddd  boiésotld  glacéeg  et  Alcoolisées. 
Le  lait  glacé  est  un  excellent  aliment  et  ti^s  biefi  toléfé,  à  la  condition 
que  les  malades,  après  l'avoir  pris,  se  Hncent  la  botiche  avec  de  Téàu  de 
Viehy  ou  tout  aulfe  préparation  alcaline  qui  empêche  le  lait  de  séjourner 
et  de  fermenter  entre  les  dents. 

Oe  n'est  que  Vers  le  4«  jour  que  Ton  doit  penseï'  à  favoriser  les 
garde-robes  au  moyen  de  lavements  évacuants.  M.  Pé«m  se  sert  de 
lavomontfl  de  âel  de  bœilf  qui  déterminent  des  selles  satis  la  moindre 
colique.  Il  suffit  de  mettl^  8  Ou  4  dtiillerées  de  flel  de  bœuf  frais  dans  tm 
quart  de  lavement  émoUient.  Ces  ItlVemellts  peuvent  être  répétée  tous  les 
jours. 

Ck>mme  on  le  voit^  cette  thèse  est  une  précieuse  contribution  â  Tétude 
de  l'ovariotomie  ;  par  la  conscience  et  la  minutie  des  détails  opératoires 
et  thérapeutiques  qu'elle  contient,  elle  tiendra  cërlaltieriieùt  des  services, 
aujourd'hui  surtout  que  des  discussions  s'établiôsëiit  de  toUs  côtés  sUf  la 
pratique  de  cette  importante  opération. 

IV.  — A  propos  d*une  malade  qu'il  vient  d'opérer  avec  succès,  Tillàux 
appelle  l'attention  sur  l'ouverture  spontanée  des  kystes.  Par  deux  fois,  la 
poche  s'était  vidée  complètement  dans  la  vessie,  et  les  deux  réservoirs 
étaient  si  itltimemeht  unis  qu'il  fallut  renoncer  à  les  séparer  et  laisser  une 
véritable  pièce  en  arrière  sur  la  paroi  vésicale  postérieure.  Soinet  cite  à 
ce  propos  le  cas  d'une  femme  dont  le  kyste,  delà  contenance  de  25  litres 
environ,  fut  rompu  par  un  coup  de  pied  reçu  pendant  une  auerelle,^et 
qui,  guérie  d'uUe  péritonite  intense  qui  en  fut  la  conséquence  immédiate, 
le  fut  également  et  définitivement  de  son  kyste.  Ches  cette  malade,  il  y 
eut  une  diurèse  abondante,  mais  produite  secondairetnent  pdr  suite  do 
la  résorption  du  liquide  versé  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  son  opération,  filiaux  a  réduit  dans  Vabdomen  le  pédicule  de  la 
tumeur;  cette  pratique  est-elle  préférable  à  oelle  qui  consiste  à  le  suturer 
dans  la  plaie  ?  Boinet  et  Duplay  estiment  au'on  ne  doit  y  recourir  que 
dans  le  cas  de  pédicule  très  court,  et  qu  il  serait  impossible  d'attirer 
jusqu'à  l'incision  sans  de  grands  tiraillements*  Labbe  et  terrier  sont 
d'un  avis  contraire;  lorsque  le  pédicule  est  mince  et  long,  on  doit  le 
réduire  après  l'avoir  lié  au  catgut;  lorsqu'il  est  court  et  gros,  il  faut  le 
séparer  en  plusieurs  parties  qiron  lie  avec  de  la  soie  phéniquée  ei  les 
abandonner  dans  l'abdomeù;  la  guérison  n'est  pas  compromise  par  cette 
manière  de  faire,  et,  dans  tous  les  cas,  se  produit  plus  rapidement;  des 
femmes  ont  pu  se  lever  au  quinzième  et  même  au  douzième  jour.  A  l'appui 
de  cette  manière  de  faire.  Terrier  apporte  sa  statistique  qui  mérite  d'être 
reproduite. 

Les  kystes  opérés  sont  ainsi  classés  : 

K.  multUoculaires  développés  d'un  Seul  ôôtô 14 

K.  uniloculaires .....*«; 1 

R.  dermoides ;...... 2 

K.  muliiloculaires  développés  sur  les  deul  ovaires 5 

n 


É 
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Sur  ces  22  opérations,  18  ont  été  faites  d'après  la  méthode  qui  consiste 
à  maintenir  le  ou  les  pédicules  au  dehors;  elles  ont  donné  16  guérisons 
et  2  morts. 

4  opérations  ont  été  faites  en  laissant  le  ou  les  pédicules  dans  la  cavité 
abdominale,  et  elles  ont  donné  4  succès. 
Soit  en  tout  2  morts  sur  22  opérations.  l.  jullien. 

V.  —  Il  faut,  à  la  suite  de  Tovariotomie,  pratiquer  le  drainage  péritonéo- 
abdominal,  et  cela  dans  deux  conditions  principales  : 

1*»  Lorsqu'il  existe,  concurremment  avec  un  kyste  de  l'ovaire,  une  ascite 
dont  on  a  lieu  de  craindre  la  reproduction  ; 

2""  Lorsqu'il  existe  des  adhérences  assez  étendues  que  Ton  ne  peut 
rompre  qu'en  produisant  des  déchirures  qui  donnent  nécessairement  lieu 
à  un  suintement  séro-sanguinolent  consécutif,  toujours  assez  abondant. 

En  présence  de  l'innocuité  acquise  par  le  drainage,  depuis  sa  combi- 
naison avec  la  méthode  antiseptique,  loin  de  restreindre  l'emploi  de  ce 
moyen,  il  y  a  lieu  de  le  généraliser.  gaston  bbcais«ne. 

VL  —  Kaltenbach  a  fait  connaître,  au  point  de  vue  anatomique  et  dia- 
gnostique, une  catégorie  de  kystes  de  l'ovaire,  complètement  dépourvus 
de  pédicule  :  leur  développement,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament 
large,  s'opère  de  telle  sorte  qu'une  partie  du  kyste  reste  en  dehoi^  de  l;i 
cavité  péritouéale. 
L'auteur  en  distingue  deux  variétés  : 

Tantôt,  en  se  développant,  le  kyste  se  dirige  en  haut,  s'applique  contre 
l'un  des  bords  de  l'utérus,  auquel  il  adhère  intimement  et  refoule  l'utérus 
en  avant  et  en  haut  :  le  segment  inférieur  de  la  tumeur  est  plongé  dans 
le  tissu  connectif  du  bassin,  et  sa  partie  supérieure,  qui  fait  saillie  hors 
du  petit  bassin,  est  enveloppée  de  tous  côtés  par  le  péritoine. 

Tantôt  le  kyste  se  dirige  en  arrière ,  s'éloignant  du  ligament  large  ,  et 
pénétrant  parfois  (l'auteur  a  constaté  deux  fois  le  fait)  dans  le  mésocolo:i 
iliaque  au  niveau  de  l'S  ihaque. 

L'énucléation  de  semblables  kystes,  suivant  la  méthode  ordinaire,  pra- 
tiquée une  fois  avec  succès  par  Hegar,  est  très  difficile  et  dangereuse. 
La  dissection  de  la  tumeur  dans  le  tissu  connectif  du  bassin  expose  à  des 
lésions  graves  d'organes  voisins  et  à  des  hémorragies  profuses.  Pour 
éviter  ces  dangers,  l'auteur  n'enlève  qu'une  partie  de  la  paroi  kystique. 
Le  reste  de  cette  paroi  est  abandonné  :  lorsqu'il  s'agit  de  kystes  de  la 
première  variété,  les  bords  de  la  portion  non  enlevée  sont  suturés  avec 
les  bords  de  la  plaie  abdominale,  et  un  drain  est  passé  de  la  partie  la  plus 
profonde  du  sac  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Dans  le  cas  de 
kystes  de  la  deuxième  variété,  la  partie  inférieure  du  kyste  reste  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Les  cinq  opérations,  pratiquées  par  Fauteur,  d'après  cette  méthode, 
ont  été  suivies  de  succès  :  la  convalescence  a  été  longue  dans  tous  les 
cas.  L'auteur  ne  croit  pas  que  la  récidive  soit  à  craindre. 

VII.  —  Jusqu'ici,  l'anatomie  du  pédicule  des  tumeurs  ovariennes  n'a  été 
nulle  part  l'objet  d'une  étude  complète.  Les  courtes  notices  qui  lui  ont 
été  consacrées  par  Olshausen,  Spencer  Wells  et  quelques  autres,  ne 
permettent  pas  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  composition  du  pédi- 
cule et  des  modifications  qu'il  subit  sous  l'influence  des  causes  mécaiii- 
ques,  de  nature  physiologique  ou  pathologique.  C'est  pour  combler  celte 
lacune  que  l'auteur  a  fait  ces  recherches. 
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A  un  premier  degré,  correspondant  à  une  augmentation  de  volume  peu 
considérable  de  l'ovaire,  le  pédicule  est  formé  par  le  ligament  large 
(aileron  postérieur^  mésovarium),  par  le  ligament  de  l'ovaire  et  par  la 
frange  ovarienne  ou  par  la  portion  externe  de  l'aileron  postérieur  qui 
renferme,  outre  cette  frange,  des  vaisseaux  sanguins  (ligameutum  infun- 
dibulo-ovaricum  de  Henle). 

A  un  degi*é  plus  avancé  de  développement,  la  tumeur  attire  à  elle  le 
pavillon  de  la  trompe  ;  le  repli  péritonéal,  qui  recouvre  ce  pavillon,  com- 
mence à  se  dédoubler  et  s'étale  sur  la  tumeur  pour  la  recouvrir. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  développement  de  la  tumeur 
continuant,  la  trompe  perd  sa  direction  sinueuse,  et  la  partie  la  plus  ex- 
terne du  ligament  large  forme  une  bande  droite  entre  le  bassin  et  l'ovaire; 
tandis  qu'à  l'état  normal  elle  se  divise  en  deux  segments  qui  se  réunissent 
à  angle  aigu,  l'un  allant  du  bassin  au  pavillon  de  la  trompe  (ligamentum 
infundibulo-pelvicum)  ;  l'autre  allant  du  pavillon  à  l'ovaire  (ligamentum 
infundibulo-ovaricum). 

Telle  est  la  forme  commune  du  pédicule,  qui  comprend  deux  variétés  : 
le  pédicule  long  et  étroit,  le  pédicule  court  et  large. 

En  résumé  ,1e  pédicule  se  compose  :  en  dehors,  de  la  partie  externe  du 
ligament  large  ;  en  dedans,  du  ligament  de  l'ovaire  ;  entre  les  deux,  et  fai- 
sant saillie  sur  la  face  antérieure  du  pédicule,  de  la  trompe  utérine. 

Le  pédicule  devient  en  apparence  double,  lorsque,  sous  l'influence 
d'une  tension  exagérée,  il  se  produit  une  perte  de  substance  dans  sa  partie 
centrale  mince  ;  la  trompe  et  le  ligament  de  l'ovaire  forment  alors  un  des 
piliers,  tandis  que  l'autre  est  formé  par  le  bord  externe  du  ligament  large. 

L'examen  de  la  surface  de  section  du  pédicule  montre  que  les  artères 
ne  sont  pas  disséminées  dans  toute  son  épaisseur,  mais  qu'elles  occu- 
pent, sous  forme  de  faisceaux,  le  bord  externe  correspondant  au  liga- 
mentum infundibulo-pelvicum  de  Henle.  On  trouve  aussi  fréquemment, 
sur  le  bord  interne  de  la  surface  de  section,  un  peu  en  dedans  du  ligament 
de  l'ovaire,  des  rameaux  assez  forts  de  l'artère  utérine;  les  veines  sont 
parsemées. 

Les  différences  de  forme  et  de  dimensions  du  pédicule  dépendent,  en 
premier  lieu,  de  la  traction  exercée  par  la  tumeur  ;  cette  traction  varie 
suivant  sa  nature,  solide  ou  liquide,  suivant  le  point  de  l'ovaire  où.  elle  a 
pris  naissance.  Ces  différences  dépendent,  en  outre,  de  la  longueur  pri- 
mitive de  la  ligne  d'insertion  de  l'ovaire  et  de  la  participation  que  les 
annexes  de  l'ovaire  peuvent  prendre  à  son  développement  dans  certains 
cas;  ces  annexes,  trompe,  ligament  de  l'ovaire,  subissent  une  véritable 
hypertrophie.  de  brinon. 

VIII.  —  Avant  de  suivre  rigoureusement  les  préceptes  de  Lister, 
Spiegelberg  avait  pratiqué  45  ovariotomies  qui  lui  avaient  donné  25  gué- 
risons,  soit  une  proportion  de  55  0/0;  depuis  le  semestre  d'été,  1876,  où 
il  a  commencé  à  recourir  à  la  méthode  antiseptique,  il  a  fait  35  ova- 
riotomies qui  lui  ont  fourni  30  succès  soit  une  porportion  de  86  0/0. 
Quelques-unes  de  ces  dernières  opérations  ne  laissaient  pas  d'être  graves 
et  la  plupart  ont  été  exécutées  à  la  clinique  de  Breslau  qui  n'offre  pas, 
cela  va  sans  dire,  les  meilleures  conditions  de  salubrité. 

Spiegelberg  a  dressé  un  tableau  de  ces  35  ovariotomies  listériennes  : 
la    remière  concerne  une  vierge  âgée  de  73  ans  qui  a  guéri.  Une  autre 


606  REVUE   DES    SQIËNGBS   MEDICALES. 

de  i^afi  opérées  est  devenue  eHoeinte  3  mois  après  Fovariotomie  :  elle  a 
eu  une  grossesse  normale  et  est  accouchée  2  semaines  avant  terme  d'un 
enfant  bien  portant.  Le  n""  S4  du  tableau  était  enceinte  de  8  mois  au 
moment  de  l'opération  qui  fut  suivie  d'avortement  le  S*  Jour,  mais  guérit 
néanmoins.  Le  n**  2%  oonoerne  une  femme  de  39  ans  (|ui  n'avait  jamais 
eu  ni  règles  ni  enfant. 

Le  traitement  extra-përitonéal  du  pédicule  est  quelque  peu  tombé  en 
discrédit  depuis  l'introduction  de  la  méthode  de  Lister  avec  les  exigences 
de  laquelle  on  l'a  jugé  inconciliable.  Spiegelberg  n'est  pas  de  cet  avis, 
bien  que  le  premier,  en  Allemagne ,  il  ait  eu  recours  à  Tautre  procédé  de 
traitement  qui  consiste  àabandonner  lepédicule  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ainsi  sur  les  86  opérations  pratiquées  antiseptiquement,  Bpiegelberg  a 
employé  le  olamp  dans  19,  dont  18  se  sont  terminées  favorablement. 

Ghes  les  16  autres  femmes,  le  pédicule  fut  lié  et  plongé  dans  la  cavité 
abdominale;  en  général, il  s^agissait  des  cas  les  plus  compliqués.  12  opé* 
rées  guérirent.  Parmi  les  45  ovariotomies  pratiquées  non  antisepti- 
quement, Spiegelberg  ne  comptait  que  5  morts  pour  17  femmes  traitées  à 
i'aideduclamp,  tandis  qu'ilencomptait  15  pour  les  â8dont  le  pédicule  ayait 
été  abandonné  à  l'intérieur  ;  toutefois  ici  encore  il  est  bon  d'ajouter  que 
Bpiegelberg  ne  précipitait  le  pédicule  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  c*est- 
à-dire  dans  les  cas  les  plus  compieKes,  ce  quiexplique  un  peu  cette  haute 
mortalité. 

Olshausen  {Billroth-s  Handbuch  der  Fvmenktankbeiten^  VI,  1877, 
p.  288)  prétend  qu'en  fixant  le  pédicule  dans  la  plaie  abdominale,  on  ouvre 
deux  pertes  à  l'infection,  l'une  en  raison  même  delà  présence  de  ce  moi- 
gnon, l'autre  parce  que  la  fermeture  de  la  cavité  abdominale  est  impai*- 
faite.  Spiegelberg  combat  cette  manière  de  voir.  Pour  assurer  la  clôture 
parfaite  de  la  cavité,  il  sufHt  que  les  sutures  péritonéale  et  tégumentaire 
embrassent  étroitement  le  pédicule.  Quant  au  moignon  de  ce  dernier, 
sous  le  pansement  de  Lister,  au  lieu  de  se  putréfier,  il  se  dessèche 
comme  le  cordon  ombilical  ;  on  peut  d'ailleurs  accélérer  cette  dessiccation 
par  un  badigeonnage  au  perchlorure  de  fer. 

De  tous  les  autres  inconvénients  reprochés  au  clamp,  Spiegelberg 
n'avoue  (fue  les  suivants  :  suppuration  fréquente  de  l'angle  inférieur  de 
la  j)laie,  guérison  lente  de  la  plaie  tégumentaire,  formation  d'une  large 
cicatrice  rendant  possible  une  hernie. 

Le  pédicule  ne  peut  glisser  qu'autant  que  le  clamp  a  été  mal  appUqué- 
Spiegelberg  n'a  jamais  vu  de  tétanos,  il  n'a  jamais  observé  non  plus,  chez 
sse  opérées  devenues  enceintes,  que  le  pédicule  ittt  cause  de  tiraillements 
et  la  littérature  ne  mentionne  aucun  accident  de  ce  genre.  L'ccouleinent 
menstruel  qui  s'opère  par  le  pédicule  est  peu  considérable,  et  bien  qu'il 
puisse  durer  2  ans,  il  est  certainement  moins  dangereux  que  l'épanchement 
sanguin  auquel  le  pédicule  abandonné  peut  donner  lieu  dans  le  bassin. 

L'abandon  du  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  est  indubitablement 
la  méthode  la  plus  commode  et  la  plus  élégante,  celle  avec  laquelle  on 
obtient  la  cicatrisation  la  plus  prompte  et  la  plus  facile,  mais  l'avenir  des 
opérées  est  incertain,  car  on  voit  survenir  assez  communément  des 
suppurations  pelviennes  tardives  qu'il  sera  peut-être  possible  de  prévenir 
par  des  matériaux  de  ligature  plus  convenables.  Quoi  qu'il  en  soit,  à 
l'heure  actuelle,  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule  qui  est  exempt 
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de  ces  accidents  à  longue  échéance,  remporta  sur  Tautre  méthode.    4.  b. 

IX.  —  Il  s'agit  d*une  jeune  femme,  avril  1880,  qui  avait  subi  l'opération  de 
l'ovariotomie  ;  un  petit  trajet  flstuleux  était  resté  au  point  d'application  du 
clamp.  Un  an  après  Fopération,  cette  femme  se  maria  et  devint  rapidement 
enceinte. 

Au  moment  de  l'aooouohement,  la  dilatation  du  col  sa  fit  avec  une  grande 
lenteur  ;  on  ne  put  amener  l'enfant  avec  le  forceps  ;  1^  mèrp  et  Tanfant 
succombèrent;  à  l'autopsie,  on  trouva  l'Htérus  fixé  à  ja  cicatrice  ancienne  par 
un  pédicule  très  court.  L'auteur  pensa  que  la  dy9tocie,dansçe  c^s,  provint  des 
contractions  irréguUères  de  l'utérus  ainsi  fixé.  p. 

X.  —  L'auteur  a  étudié  au  point  de  vue  anatomique  trois  tumeurs 
enlevées  par  le  professeur  Breisky» 

La  première  est  up  kyste  simple  parovarien  du  côté  droit  contenant 
10  litres  et  demi  de  liquide  albumipeujf  :  elle  porte  àsonsonupietunkyste 
secondaire  de  5  centiniàtrea  de  ^iaipptre.  Sa  face  extérieure  est  lisse; 
sa  face  antérieure  est  également  lisse,  mais  ridée  comme  la  muqueuse 
stomacale  :  on  y  remarque  plusieurs  plaques,  d'aspect  dépoli,  recou- 
vertes de  papilles  de  la  grosseur  d'un  grain  de  semoule.  La  tumeur  s'est 
développée  entre  les  deux  feuillets  de  l'aileron  moyen,  dans  Tespace 
compris  entre  je  pavillon  de  la  trompe,  son  orifice  externe  et  l'ovaire. 
L'extrémité  de  la  trompe  s'applique  sur  la  tumeur  comme  une  bande 
mince  et  aplatie,  sur  une  longueur  dp  28  centimotres.  La  sonde  pénètre 
facilement  dans  le  canal  tuhaire.  L'ovajre  est  contjguàla  tuipeur  par  son 
hile,  mais  il  ne  se  oonfond  pa^  avec  elle. 

Au  microscope,  la  paroi  du  kyste  présente  deux  couches.  La  face 
interne  est  recouverte  d'épithéitum  cubique  ou  cylindrique  court  :  au-^ 
dessous  se  trouve  une  couche  mince,  claire,  vaguement  iibrillaire.  Cette 
couche  de  nature  conjonctive  se  prolonge  dans  les  papilles  où  elle  est 
semée  de  nombreux  noyaux  ronds,  ovales  ou  fusiformes.  La  couche 
externe  se  compose  de  tissu  connectif  lâche  et  de  faisceaux  de  fibres 
musculaires  lisses  qui  s'entre-croisenten  toussons  et  forment  comme  une 
tunique  musculaire  incomplète.  Dans  cette  couche,  l'auteur  a  constate  la 
présence  de  glandes,  sous  forme  de  lacunes  à  diamètre  variant  de  60  à 
120  |jt  et  tapissées  uniformément  par  un  épithélium  cylindrique  court. 

Les  deux  autres  tumeurs  proviennent  de  la  même  malade.  Elles 
siégeaient  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large.  L'aileron  de  la 
trompe  était  conservé. 

L'une  ces  tumeurs,  celle  de  droite,  est  constituée  par  l'ovaire  hypertro- 
phié :  elle  mesure  9  centimètres  de  diamètre.  Celle  de  gauche  mesuro 
20  centimètres  :  elle  est  presque  entièrement  envelopp(^e  par  le  péritoine: 
sa  paroi  est  épaisse  de  8  millimètres.  Son  contenu  est  formé  de  kystes 
secondaires,  dont  la  cavité  est  remplie  d'excroissances  papillaires 
baignant  dans  un  liquide  trouble,  muqueux,  on  purulent  ;  au  microscope, 
ces  excroissances  diffèrent  peu  des  villosilés  choriales.  L'épithélium  qui 
les  recouvre,  se  compose  de  cellules  cubiques,  cylindriques,  et  à  cils 
vibratiles  (Ces  dernières  ont  une  hauteur  de  50  [x,  et  leurs  cils  une 
longueur  de  6  jx).  On  trouve  en  outre  des  cellules  en  massue,  rappelant 
l'épithélium  vésical,  dont  une  extrémité  fine  et  déliée  s'enferme  entre  les 
cellules  voisines,  tandis  que  l'extrémité  libre  renflée  faitsailhe  à  la  surface. 
De  cette  couche  épithéliale,  on  voit  s'élever  des  prolongements  solides 
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formés  de  cellules  épithélialesrondes,  sans slromaconjoactif.  Au-dessous 
de  répithéiium,  se  trouve  un  tissu  connectif  serré,  à  noyaux  fusiformes. 
Ce  tissu  présente  dans  les  villosités  des  lacunes  rondes  ou  ovales,  de 
12  (xde  diamètre,  tapissées  de  cellules  endothéliales  anguleuses,  à  contours 
concaves  :  quelques  villosités  renferment  des  kystes  secondaires. 

XI.  —  Il  8*agit  d^une  femme  de  39  ans,  qui  portait  un  double  kyste  :  le 
supérieur  occupait  rabdomen  et  s*élevait  jusqu'au  foie;  l'inférieur,  moins 
volumineux,  remplissait  le  petit  bassin. 

L'auteur  pratique  Tovariotomie,  et  enlève,  outre  les  kystes,  les  deux 
ovaires  et  un  corps,  qui  présentait  l'aspect  extérieur  d'un  ovaire. 

L'ovaire  gauche,  long  de  3  centimètres,  large  de  2  centimètres,  adhérait  à 
la  tumeur,  au  voisinage  du  pédicule,  par  l'intermédiaire  d'une  mince  coucl^e 
de  tissu  connectif:  il  présentait  les  cicatrices  caractéristiques.  L'ovaire  droit, 
moitié  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  renfermait  8  petits  kystes.  Le  corps, 
considéré  comme  un  troisième  ovaire,  se  trouvait  à  gauche  :  il  élait  muni 
d'un  pédicule,  qui  s'insérait  à  2  centimètres  5  dixièmes  au-dessous  de  la 
ligature  de  la  grosse  tumeur,  à  la  face  postériem*e  du  ligament  large.  11 
offrait  les  mêmes  dimensions  que  l'ovaire  gauche.  A  l'une  de  ses  extrémités, 
deux  petits  kystes  faisaient  saillie.  L'examen  au  microscope,  fait  par  Birch- 
Hirschfeld,  montra  que  l'on  avait  affaire  à  un  ovaire,  arrêté  dans  son 
développement  fœtal. 

XII.  —  L'auteur  a  enlevé  avec  succès  un  kyste  colloïde  de  l'ovaire  chez  une 
enfant  de  4  ans.  Il  fait  remarquer  que  les  tumeurs  de  l'ovaire  avant  la  puberté 
sont  le  plus  souvent  des  kystes  dermoïdes,  et  que  cinq  cas  seulement 
d'ovariotomie  sur  des  enfants  de  2  à   12  ans  ont  été  publiés  :  3  ont  réussi. 

L'enfant,  dont  l'abdomen  mesurait  83  centimètres  de  circonférence,  avait  eu 
une  sorte  de  menstruation  précoce,  et  son  utérus  avait  le  volume  d'un  utérus 
de  vingt  ans.  L'incision  dut  être  prolongée  jusqu'au  dessous  de  l'ombilic  : 
une  large  adhérence  avec  Tépiploon  fut  facilement  liée  et  détachée.  Le  kyste 
étant  divisé  en  petites  loges,  les  ponctions  avec  le  trocart  ne  réduisaient  pas 
son  volume,  et  il  fallut,  pour  l'extraire, détruire  les  cloisons  intérieures.  Le 
pédicule  court,  très  large  et  très  vasculaire  fut  saisi  dans  trois  ligatures  do 
catgut,  et  abandonné  après  section,  dans  la  cavité  abdominale.  La  convales- 
cence fut  normale.  I^  tumeur  pesait  4  livres.  L'examen  histologique  fut  fait 
par  Orth.  ii.  de  brinon. 

XIII.  —  On  doit  noter  dans  cette  opération  outre  le  volume  considérable 
de  la  poche,  la  distension  énorme  des  parois,  distension  telle  qu'elles  re- 
tombaient jusqu'au  niveau  des  genoux.  Il  en  résulta  des  difficultés  pour 
faire  Tincision  abdominale  entre  le  pubis  et  l'ombilic  qui  était  fort 
abaissé.  Aubsi  l'opérateur  fit-il  l'incision  entre  le  sternum  et  l'ombilic. 
C'est  là  le  point  remarquable  de  l'opération,  l.  j. 

XIV.  —  a)  Hystérotomie  diaprés  la  méthode  de  Péan.  —  Femme  de 
50  ans,  ayant  passé  l'âge  critique  et  atteinte  depuis  deux  ans  de  métror- 
ragies  nant  à  des  libro-myomes  utérins,  à  la  fois  sous-muqueux,  in- 
terstitiels et  sous-péritonéaux,  avec  polype  émergeant  dans  le  vagin. 

Opération  pratiquée  selon  toutes  les  règles  de  la  méthode  listérienne. 
Incision  de  Sfâ  centimètres,  le  long  de  la  li^ne  blanche.  Péritoine  fixé  de 
chaque  côté  à  la  plaie  par  3  fils  de  soie  phéniquée.  La  tumeur  qui  a  le 
volume  d'une  tête  d'enfant  et  envoie  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  un 
prolongement  gros  comme  un  œuf  d'oie,  ne  présente  aucune  adhérence. 
La  chaîne  de  l'écraseur  est  placée  aussi  profondément  que  possible  au* 
tour  du  col,  et  de  manière  à  embrasser  les  ligaments  larges.  Les  ovaires 
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sont  enlevés  en  même  temps  que  la  tumeur,  sans  qu'aucun  vaisseau 
donne  du  san^.  Pour  mieux  assujettir  le  pédicule,  deux  longues  aiguilles 
sont  enfoncées  en  croix  au-dessus  de  Técraseur,  puis  la  plaie  abdomi- 
nale est  refermée  avec  des  sutures  profondes  de  soie  phénicjuée.  Panse- 
ment de  Lister,  bandes  de  gâze  listéricnne  autour  du  manche  de  Técra- 
seur,  huile  phéniquée  dans  les  joints  derinstrument.L'opérationaréclamé 
un  peu  plus  d'une  heure.  Avant  Topération,  le  vagin  avait  été  lavé  avec 
une  solution  phéniquée  à  5  0/0  ;  pendant  Topération,  on  y  maintint  un 
tampon  de  gaze  lislérienne  ;  enfin  dans  iespremiers  jours  qui  suivirent,  on 
y  pratiqua  quotidiennement  une  injection  avec  une  solution  phéniquée  à 
2  1/â  0/0. 

L'évolution  de  la  plaie  fut  complètement  aseptique.  Immédiatement 
après  Topération,  la  température  était  tombée  à  dô"",!  ;  elle  atteignit  son 
maximum,  38**,2,  le  3°  jour  au  soir. 

Le  4*^  jour,  il  fut  nécessaire  de  changer  le  pansement;  le  10^  jour  on 
enleva  les  sutures;  le  âl°jour,on  retira  Técraseur  et  les  aiguilles  que  Ton 
remplaça  par  une  ligature  de  soie  phéniquée.  A  ce  moment  seulement,  se 
produisit  de  la  suppm*ation. 

Quatre  semaines  après  l'opération,  Lôssen  se  décida  à  sectionner  avec 
les  ciseaux  le  pédicule  qui  était  rétracté  dans  un  entonnoir  profond  de 
5  centimètres.  6  jours  plus  tard  repérée  commença  use  lever  et  au  bout 
d*une  quinzaine,  elle  quittait  l'hôpital,  n'ayant  plus  qu'une  plaie  lenticu- 
laire bourgeonnanle. 

h)  Gaslrotomie  pour  fibvosarcomc  de  la  fusse  iliaque  gauche.  — 
Femme  de  28  ans;  opération  antiseptique.  Incision  un  peu  convexe  en 
bas,  parallèle  à  la  ligne  blanche,  longue  de  25  centimètres  et  s^étendant 
de  l'épine  iliaque  antéro-supérieuro  à  la  symphyse.  Après  section  de  Ta- 
ponévrose  de  foblique  externe,  on  arrive  sur  la  tumeur  qui  paraît  en- 
kystée de  toutes  parts.  Les  fibres  de  l'oblique  interne  et  du  transverse 
atrophiés  sont  refoulées  en  haut  et  en  bas  ;  la  tumeur  adhère  intimement 
à  ce  qui  reste  du  tissu  musculaire.  La  rupture  et  la  section  de  ces  adhé- 
rences entrciîncnt  partout  d'abondantes  hémorragies  qui  nécessitent  de 
nombreuses  ligatures  au  catgut.  En  essayant  de  rompre  avec  le  doigt  les 
adhérences  de  la  faco  postérieure  de  la  tumeur  au  péritoine,  ce  dernier 
se  déchire  en  plusieurs  points  et  Losscn  est  contraint  d*en  exciser  un 
tronçon  ayant  la  longueur  et  la  largeur  de  la  main,  qui  demeure  soude  à 
la  tumeur.  Il  ne  restait  plus  qu'à  couper  les  insertions  de  la  tumeur  sur 
répino  iliaque  antéro-supérieure,  ce  qui  fut  fait  au  moyen  d'un  couteau  a 
résection  :  outre  le  pédicule  de  la  grosseur  du  pouce,  Lôssen  enleva  un 
segment  d'os. 

21  fils  de  catgut  refermèrent  le  péritoine.  Toute  la  loge  occupée  parla 
tumeur  fut  lavée  à  l'acide  phéniquc.  12  fils  placés  proFondément  et  com- 
prenant l'aponévrose  de  Toblique  externe  rorermèrcnl la  plaie,  sauf  dans 
son  milieu,  où  l'on  enfonçauu  drain.  Pansement  de  Lister  avec  compres- 
sion. L'opération  avait  duré  plus  de  2  heures.  Immédiatement  après,  le 
thermomètre  descendit  à  36°, 5  ;  la  fièvre  ne  dépassa  pas  38,6  (2"  jour  au 
soir);  apyroxie  à  partir  du  4°  jour.  Pendant  les  6  premiers  jours  on  re- 
nouvela quotidiennement  le  pansement,  puis  on  ne  le  changea  que  tous 
les  2  ou  3  jours.  Les  sutures  furent  retirées  le  6»  et  le  13'  jour.  La  plaie 
resta  tout  à  fait  aseptique  et,  sauf  autour  du  drain,  se  réunit  par  première 
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inlention.  Le  tube  à  drainage  fut  enlevé  au  bout  d'un  mois  et  18  jours 
plus  tard  la  cicatrisalion  était  achevée. 

La  tumeur  avait  20  centimètres  de  long,  12  de  large  et  9  d'épaisseur. 

c)  Ovariotomies  (5  guérisons  sur  6). 

i^'cas,  —  Femme  de  30  ans.  Kyste  uniloculaire  sans  adhérence.  Inci- 
sion de  15  centimètres  sur  la  ligne  blanche.  Ponction  et  extraction  de  la 
tumeur  sans  qu'on  aperçoive  ni  Tintostin,  ni  Tépiploon.  Pédicule  grêle 
saisi  dans  le  clamp  do  Spencer  Wells.  Pas  de  toilette  de  la  cavité.  Sutures 
profondes  comprenant  le  péritoine.  Pansement  avec  Touate  de  Bruns. 
Fièvre  durant  4  jours  seulement  et  ne  dépassant  pas  39*.  Enlèvement  des  . 
sutures  le  5°  jour.  Réunion  par  première  intention.  Le  pé  licule  se  déta- 
che le  ll'jour  et  l'opôrécpart  i  semaines  après  Topération  avec  sa  plaie 
presque  entièrement  refermée.  Deux  mois  plus  tard,  retour  des  rôg-les 
avec  issue  d'un  peu  de  sang  i)ar  la  cicatrice  du  pédicule. 

2®  cas.  —  Kyste  tmiloculairv)  sans  adhérences,  compliqué  d'ascite  et 
d'anasarque  des  jambes  et  des  grandes  lèvres.  Femme  de  27  ans.  Inci- 
sion do  20  centimètres.  L'intestin  n'est  pas  visible,  une  languette  d'épi- 
ploon  est  refoulée.  Pédicule  grùle  pincé  dans  le  clamp  de  Spencer  Wells. 
Ligature  au  catgut  des  artères  du  pédicule.  Toilette  superficielle  et  bor- 
née à  l'épiploon.  Sutures  profondes.  Pansement  avec  Touate  de  Bruns. 
La  fièvre  ne  dépasse  pas  39"  ;  apyrexie  dès  le  5*  jour  où  l'on  retire  les 
sutures.  Chute  du  pédicule  le  13**  jour. 

Avortement  inopiné  dans  la  3°  semaine;  l'opérée  ignorait  sa  grossesse 
qui  était  au^  mois  environ.  L'hémorragie  puerpérale  s'accompagna  d'un 
peu  do  fièvre  et  continua  plusieurs  jours,  néanmoins  la  femme  parlit  gué- 
rie 5  semaines  après  Tovariotomie. 

3*  cas.  —  Femme  de  53  ans,  kyste  uniloculaire  sans  adhérences.  Inci- 
sion do  15  centimètres.  Ponction  et  extraction  de  la  tumeur  sans  appari- 
tion de  l'intestin  ni  de  l'épiploon.  Pédicule  allongé  et  grêle  fixé  par  le 
clamp  de  Spencer  Wells  ,  ligature  des  artères  principales  du  pédicule. 
Sutures  profondes.  Même  pansement  (pie  dans  les  cas  précédents.  Apy- 
rexie continue  sauf  le  4°jourau  soir  où  le  thermomètre  monte  sans  cause 
appréciable,  39".  Ablation  des  sutures  le  5"  jour.  Réunion  totale  par  pre- 
mière intention.  Chute  du  clamp  le  14*  jour.  Départ  un  mois  après 
l'opération. 

4*  Cc75.  —  Femme  de  55  ans.  Kyste  multiloculaire  ayant  nécessité 
i  ponctions  dans  l'espace  de  3  mois.  A  la  suite  de  la  seconde,  qui  donna 
issue  vers  la  fin,  à  une  substance  colloïde,  il  subsista  dans  l'hypocondre 
droit  une  masse  dont  la  configuration  et  les  dimensions  rappelaient  celles 
du  placenta. 

Incision  primitive  de  12  centimètres  qui  dut  être  prolongée  à  ses  deux 
extrémités  vu  les  adhérences  péritonéales  de  la  tumeur.  Les  deux  cica- 
trices de  ponctions  situées  sur  le  tiers  inférieur  de  la  Hgne  blanche  ne 
sont  pasadhérentes.  Après  fixation  du  péritoine  libre,  ponction  du  kyste 
et  écoulement  d'une  grande  quantité  de  matière  colloïde.  La  tumeur  fut 
soulevée  à  l'aide  des  pinces  deXélaton  et  deMuzeux.  L'énucléation  et  les 
ligatures,  au  nombre  de  plus  de  20,  demandèrent  au  delà  d'une  heure. 
Toilette  soigneuse.  Clamp.  Qut*l(|ues  adhérences  rompues  qui  saignaient 
encore,  furent  laissées  à  elles -mêmes.  Fermelure  de  la  plaie  abdominale 
par  13  fils  de  soie  profonds.  Nettoyage  des  sutures  et  du  pédicule  avec 
une  solution  phéniquée.  Même  pansement  ouaté. 


GYNECOLOGIE.  6tl 

Contre  toute  attente,  il  n*y  eut  ni  coliapsus,  ni  fièvre  ;  le  thermomètre 
ne  dépassa  pas  ^8^  Le  11'' jour,  premier  renouvellement  du  pansement 
et  ablation  des  sutures.  Réunion  par  première  intention.  Le  pédicule  qui 
s'était  momi&é  dane»  Touate  tomba  le  16*  jour.  Le  23^  jour  la  femme  se 
leva. 

b"*  cas.  ^^  Fille  de  50  ans  ;  pelvipéritonite  antérieure.  Les  adhérences 
du  kyste  à  l'utérus  sont  si  étendues  qu'il  fallut  pratiquer  15  ligatures  en 
masse  au  catgut  et  laisser  le  grêle  pédicule  soudé  à  la  matrice.  Les  adhé- 
rences pelviennes  sont  encore  plus  considérables  et  leur  rupture  en- 
traîne de  nombreuses  ligatures  vasculaires.  Au  niveau  de  l'S  iliaque,  la 
soudure  avec  le  péritoine  pariétal  est  telle  qu'on  enlève  une  partie  de  la 
séreuse  en  même  temps  que  les  adhérences.  Enfin  comme  au  niveau  du 
rectum  et  du  cul-du«-sac  de  Douglas  les  adhérences  sont  aussi  vastes, 
Lôssen  saisit  le  reste  du  kyste  dans  le  clamp  et  l'amène  au  dehors.  Toi- 
lette de  la  cavité  avec  des  éponges  phéniquées.  Fermeture  do  la  plnie 
abdominale.  Pansement  avec  l'ouate  de  Bruns.  L'opération  a  duré  deux 
heures.  Mort  le  S*  jour  par  péritonite. 

Dans  les  ovariotomies  qui  précèdent,  Lôssen  n'avait  pas  fait  le  panse- 
ment de  Lister  ni  recouru  aux  pulvérisations  phéniquées.  Il  craignait  ces 
dernières  parce  qu'il  venait  de  perdre  un  malade  d'intoxication  carboli- 
que  chirurgicale.  D'ailleurs,  le  pansement  ouaté  loi  avait  fourni  d'excel-^ 
lents  résultats  dans  toute  une  série  d'amputations.  Convaincu  cependant 
que  s'il  avait  employé  le  brouillard  de  Lister  et  suivi  tous  les  préceptes 
de  la  méthode  anglaise,  il  n'eût  pas  perdu  sa  5^  opérée,  dans  la  dernière 
ovariotomie  comme  dans  les  deux  premières  gaatrotomies  relatées,  il  a 
pratiqué  exactement  la  méthode  de  Lister. 

6*  cas. — Fille  de  23  ans.  Kyste  de  l'ovaire  droit  sans  adhérences.  Inci« 
sion  de  11  centimètres.  Évacuation  de  6  litres  de  liquide  kystique.  Ni 
l'intestin,  ni  l'épiploon  ne  sont  visibles.  Toilette  superfloielle  avec  des 
éponges  phéniquées.  Pédicule  lié  en  deux  avec  3  sutures  de  transflxions 
faites  avec  de  la  soie  phéniquée  ;  abandon  du  pédicule.  Suture  abdomi- 
nale profonde.  Pansement  de  Lister. 

La  température  atteignit  son  maximum  (38^,5)  dès  le  lendemain  soir* 
Au  bout  de  8  jours,  on  enleva  le  pansement  et  les  sutures.  Réunion  par 
première  intention.  Le  second  et  dernier  pansement  put  rester  également 
8  jours  en  place.  L'opérée  se  levait  dès  le  19«  jour.  a.  b. 

XV.  —  Cette  opération  d'ovariotomie  est  la  première  qui  ait  été  pra* 
tiquée  au  Venezuela.  Elle  fut  pratiquée  suivant  les  règles  de  la  méthode 
antiseptique  ;  le  pédicule  fixé  au  moyen  du  serre-noeud  de  Cintrât,  se  dé- 
tacha vers  le  13^  jour  ;  la  malade  guérit  sans  accident.  Les  règles  étaient 
apparues  le  4°  jour  après  l'opération  ;  un  seul  des  ovaires  avait  dû  être  en- 
levé. Tels  sont  les  points  de  cette  opération  qui  méritent  une  mention 
spéciale. 

XVL  —  Cette  thèse  comprend  l'étude  de  3  opérations  bien  différentes 
pratiquées  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  dans  le  cas  de  tumeur 
de  l'ovaire  :  La  ponction  et  l'incision  du  kyste  par  le  vagin,  le  drainage 
flbdomino-vaginal  de  Récamier,  et  l'ovariotomie  vaginale.  La  première 
êeule  mérite  de  nous  arrêter.  L'auteur  fait  justice  avec  raison  du  drainage 
ou  ovario-centèse  abdomino-vaginale  qui  n'a  donné  que  des  morts  et  il 
fait  une  simple  réserve  pour  le  drainage  vaginal  pratiqué  dans  les  cas  où 
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un  kyslo  se  Ferait  ouvert  à  la  paroi  abflominnle  et  où  Touverture  serait 
iv^^téo  fisluleuso  (Bornutz)  et  pour  les  cas  où  il  intervient  comme  com- 
plément d'une  ovariotomie  faite  par  l'incision  abdominale  (Leith,  Spencer 
Wells,  Péan).  Quant  a  rovariolomie  vaginale  (Gaillard  Thomas,  Davis, 
Clifton  Win(^,  Gilinore,  Baltey),  cette  opéraiion  qui  a  suscité  une  dis- 
cussion importante  au  congrès  des  gynécologisles  américains,  à  Boston, 
en  1877,  c'est  de  l'avis  de  l'auteur  qui  adopte  l'opinion  de  Poaslee  et 
d*01shausen,  un  mode  opératoire  à  rejeter  tant  à  cause  des  difficultés 
parfois  insurmontables  qu'il  présente,  que  par  la  difficulté  qu'on  éprouve 
à  faire  bénéficier  le  malade  des  précieux  avantages  de  la  méthode  anti- 
septique. 

Lo  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  la  voie  vaginale  ne  s'applique 
qu'aux  kystes  uniloculaires,  siégeant  dans  le  petit  bassin,  adhérant  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  y  formant  une  saillie  troublant  les  fonctioos 
(lu  rectum  et  du  Tutérus.  Il  est  principalement  indiqué  lorsque  le  kysle 
est  suppuré. 

La  ponction  simple  pratiquée  parle  vagin  nedonneque  peu  de  succès; 
la  ponction  avec  injection  iodée  faite  par  cette  voie  diffère  peu,  comme 
suites  de  la  même  opéraiion  pratiquée  parla  paroi  abdominale;  de  tous  les 
procédés  opératoires  la  ponction  suivie  du  maintien  de  l'ouverture  (pro- 
cédé de  Kiwisch  et  Scanzoni)  pour  pratiquer  des  injections  désinfectantes 
est  celui  qui  donne  le  plus  de  succès.  L*incisionavec  suture  des  parois  du 
kysle  au  vagin  (Nœggeralh,  Amer.  Journ.  of.  obslelrics,  1869)  esttrop 
difiicilo  comme  exécution  et  paraît  trop  audacieuse  quoique  son  auteur 
affirme  trois  succès  sur  quatre  opérations  de  ce  genre.  L'ouverture  du 
kyste  par  le  vagin  au  moyen  des  caustiques  (procédé  d'flegar)  est  incer- 
taine et  dangereuse  à  cause  de  la  diflicuïté  qu*on  éprouve  a  limiter  la  cau- 
térisation. 

Mignon  rapporte  les  statistiques  d'Hippolyte  Bourdon  (16  guérisoiis, 
4  morts,  2  récidives)  et  de  Nœggeralh  (55  opérations,  35  succès,  3  réci- 
dives, 14  morts,  4  résultats  inconnus).  Il  a  réuni  lui-même  11:2  cas  d'ova- 
riocenlèse  vaginale  (sans  compter  les  observations  d'ovariocentèse  abdo- 
mino-vaginale  de  Récamier);  ces  112  cas  fournissent  77  guérisons,  8  ré- 
cidives, k  résultats  inconnus,  22  morts  parmi  les  quelles  7  furent  dues  à  la 
péritonite,  6  à  la  septicémie,  1  cas  à  l'hémorragie,  les  autres  à  des  com- 
plications comme  Touverture  du  kyste  dans  la  vessie,  dans  le  rectum, 
épuisement  et  diverses  maladies  intercurrentes.  Cette  thèse  due  à  finspi- 
ration  de  M.  le  D'  Nepveu  se  recommande  surtout  par  un  exposé  chrono- 
logique do  la  question  et  de  nombreuses  indications  bibliographiques,  p.b. 
XVII. —  L*auleur,  après  avoir  exposé  quelles  sont  les  conditions  qui 
rendaient  et  rendent  encore  aujourd'hui  si  graves  les  plaies  du  péritoine, 
recherche  quel  est  en  somme  le  but  du  drainage  de  la  cavité  péritonéale; 
c'est  d'enij)èchcr  Taceumulation  de  liquides  pouvant  subh'  la  transforma- 
lion  septique;  il  montre  comment  le  drainage  soit  vagino-péritonéal,  soit 
abdominal,  tels  que  le  pratiquent  Sims,  Freuud,  etc.,  est  absolument  im- 
puissant à  faire  écouler  complètement  la  sérosité  des  plaies  péritonéales; 
les  causes  principales  de  cette  impossibilité  sont  les  nombreuses  anfrac- 
tuosilésde  la  cavité,  la  mobihlé  des  organes  contenus  dans  le  ventre  q^^'h 
môme  quand  les  ovaires  sont  convenablement  disposés,  viennent  boucher 
leurs  orifices  et  amènent  l'accumulation  du  sérum.  En  somme,  pour  Mi- 
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kulicz,  le  drainage  du  péritoine  est  un  mauvais  mode  de  pansement,  l'é- 
coulement du  liquide  se  fait  difficilement,  et  Tair  extérieur  a  faci  ement 
accès  dans  l'abdomen. 

Aussi  le  rejette-t-i)  complètement  dans  presque  tous  les  cas  de  lapa- 
rotomie, et  prône-t-il  la  manière  de  faire  de  Keitli,  dont  les  succès  en 
ovariotomie  sont  si  éclalants  Ce  dernier  a  l'habitude  de  cautériser  au  fer 
rouge  le  pédicule  des  kystes  de  façon  à  transformer  en  une  surface  non 
sécrétante  la  surface  de  section.  Il  n'y  a  pas  de  sérosité  exsudée  au  moins 
pendant  le  premier  jour;  Teschare  s'entoure  de  néomembranes  et  est 
plus  tard  résorbée  d'après  le  procédé  indiqué  par  Rosenberg. 

ED.    SCHWARTZ* 

XVIII.  —  Conclusions  textuelles  du  mémoire  : 

1.  Les  kystes  proliférants  de  l'ovaire  constituent  un  groupe  bien  ca- 
ractérisé de  néoplasmes.  Les  formes  glandulaires  ont  une  origine  com- 
mune avec  les  formes  papillaives,  mais  leur  développement  ultérieur  les 
fait  différer  de  plus  en  plus. 

2.  Les  kystes  papillaires  ont  un  caractère  de  malignité  très  prononcé 
et  sont  d'un  pronostic  grave. 

3.  Les  papillomes  superficiels,  de  môme  que  ceux  qui  sont  intrakysti- 
ques,  sont  identiques  avec  les  papillomes  muqueux  vrais. 

4.  Les  végétations  papillaires  de  Tintérieur  des  kystes  ont  de  la  ten- 
dance à  percer  les  parois. 

5.  Les  papillomes  végétant  en  liberté  dans  la  cavité  péritonéale,  prédis* 
posent  à  la  transplantation  avec  récidives,  à  la  transformation  en  forme 
polypeuse  de  l'adénome  à  cellules  cylindriques  en  développement  du  car- 
cinome. 

6.  Les  végétations  papillaires  ont  souvent  une  tendance  à  la  crétilica- 
tion,  marquée  par  un  dépôt  de  corps  semblables  aux  psammomes. 

7.  Il  arrive  fréquemment  qu'un  épanchement  ascitique  abondant  coïn- 
cide avec  la  présence  de  papillomes  libres  du  péritoine.  Cçt  épanchement 
qui  présente  la  constitution  spécifique  du  contenu  kystique  est  de  nature 
sécrétoire  et  non  infiammatoire. 

'  8.  Le  passage  au  véritable  carcinome  glandulaire  se  fuit  primitivement 
dans  les  restes  épars  du  corps  de  Wolffdans  Tovaire,  et  par  dégénération 
secondaire  des  kystes,  papillomes,  etc. 

9.  On  a  observé  souvent  des  tumeurs  mixtes  compliquées. 

10.  Le  passage  du  papillome  ovarien  au  sarcome  vrai  n'a  jamais  été 
observé  d'une  façon  indubitable,  z. 

XIX.  —  Le  sujet  do  cette  observation,  uno  fille  de  32  ans,  avait  subi  avec  suc- 
cès, trois  nns  auparavant,  une  ovariotomie,  portant  sur  l'ovairo  gauche  :  le  pé- 
dicule avait  été  traite  par  la  mélhodeexlra-péritonéale.  15  mois  aurès  l'ovario- 
tomie,  des  douleurs  violentos  éclatent  subilcmeat  au  niveau  du  pédicule  et 
de  la  région  vésicale.  L'auteur  détache  le  pédicule  de  ses  adhérences  ù  la 
vessie  et  à  la  paroi  abdominale,  et  la  malade  se  rétablit  de  nouveau.  Enfin, 
en  dernier  lieu,  de  vives  douleurs  s'élant  déclarées  dans  le  bas-veniro,  avec 
exaspération  pendant  les  régules,  un  examen  fut  pratiqué  pondant  le  sommeil 
cliloroformiquc  et  révéla  une  liiniéfaction  notable  de  l'ovaire  etune  légôreaug- 
mentation  dcvolumedc  la  trompe.  L'aulenr.suivantlos  indications  d'ilégar,80 
décide  à  pratiiiuer  la  castration.  I/ovaire  présente  une  s^ério  de  follicules  à 
différents  degrés  de  développement,  indices  d'une  ovulation  active.  Quant  à 
la  trompe,  son  pavillon  et  ses  franges  sont  soudés  à  l'ovaire  par  des  adhé- 
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rencfts  inflammatoires  :  elle  aurait  atteint  l'épaisseur  du  petit  doigt  et  est 
remplie  de  pus  caséeux  dans  toute  sa  longueur  ;  sa  partie  externe  maoaea 
en  plusieurs  points  de  se  déchirer  sous  la  pression  du  pus  accumulé.  LV 
vaire  et  la  trompe  sont  ealevôs.  Depuis  ce  moment  la  guérison  paraît  cpm- 
plète  ;  une  époque  menstruelle  s^est  passée  sans  trouble  et  sans  apparition 
d'écoulement  sanguin.  pe  brinon. 

XX.  —  A  Texemple  de  Czerny  et  d'Hégar,  l'auteur  a  pratiqué  Texlir- 
pation  des  deux  ovaires  pour  guérir  la  rëtroflexion  de  Tutéruâ. 

Une  jeune  femme  de  âO  ans,  atteinte  de  cette  affection,  avait  au  moment 
des  règles  de  violentes  attaques  d'hystérie,  avec  contractions  utérines 
douloureuses  et  malaise  pendant  plusieurs  jours.  Cet  état  pénible  durait 
depuis  sept  ans,  et  depuis  deux  ans  des  hémoptysies  s'étaient  ajoutées  aux 
accidents  de  la  menstruation.  Constatant  l'insuccès  de«  nombreux  essais 
de  thérapeutique  localo,  l'auteur  proposa  la  castration. 

Une  courte  incision  sur  la  ligne  blanche  permit  de  saisir  les  ovaires,  qui 
étaient  sains  et  de  les  extirper  ;  l'opération  fut  pratiquée  avec  les  pré- 
cautions de  la  méthode  antiseptique.  Les  premiers  jours  l'opérée  eut  une 
lièvre  intense,  du  ténesme  vcsieal,  des  chaleurs  du  ventre  ;  puis  bientôt 
ces  phénomènes  cessèrent  et  au  bout  de  quatre  semaines  elle  put  sortir 
du  lit  avec  une  plaie  bien  cicatrisée. 

Les  règles  survinrent  presque  immédiatement  après  Topération,  et 
l'écoulement  fut  moins  abondant  que  de  coutume  ;  aux  époques  mena- 
truelles  suivantes,  le  sang  (It  complètement  ou  presque  complètement 
défaut,  mais  les  accidents  généraux  s'atténuèrent  ;  la  jeune  femme  dut 
garder  le  lit  un  ou  deux  jours  seulement  à  cha(|ue  époque.  Les  compii- 
calions  locales  de  la  rélroflexion  disparurent  dans  un  bref  délai  et  mal* 
gré  quelques  hémoptysies,  l'étal  général  s'améliora. 

L'auteur  conseille  la  castration  dans  les  cas  où  les  déviations  uté- 
rines résistent  au  traitement  orthopédique  et  dans  ceux  où  des  circon- 
stances spéciales,  les  intlammations  périutérines,  les  adhérences,  les  hé- 
morragies, la  sensibilité  excessive  de  l'utérus  ccntre^indiquent  ce  trai- 
tement. L.  OALLIARD. 

XXI.  —  L'auteur  consacre  la  première  partie  de  son  travail  à  l'histo- 
rique intéressant  de  l'opération  césarienne  et  aux  diverses  méthodes 
conseillées  par  les  opérateurs.  Deux  complications  principales  :  l'hémor- 
ragie, la  péritonite  rangent  celte  intervention  obstétricale  parmi  celles  qui 
ont  le  pronostic  le  plus  grave.  L'amputation  de  l'utérus  après  l'ouverture 
de  l'abdomen  et  l'extraction  du  fœtus  suppriment  complètement  l'hémor- 
ragie, et  diminuent  beaucoup  la  fréquence  delà  péritonite.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  qu'elle  améliore  notablement  le  pronostic  do  l'opération  cé- 
sarienne. Des  expériences  chez  les  animaux,  exécutées  par  Cavallini, 
Geser,  Rein,  les  conseils  que  faisaient  Michaclis  et  Kilian  de  tenter 
cotte  opération  chez  la  femme,  rexécution  môme  de  celte  opération,  suivie, 
il  est  vrai,  d'un  insuccès  par  Storer  en  I8t)8,  avaient,  pour  ainsi  dire, 
largement  déblayé  la  voie.  I*orro  n'a  pas  moins  l'honneur  d'avoir  plus 
vivement  attiré  l'attention  des  médecins  à  ce  sujet,  et  d'avoir  érigé  des 
tentatives  isolées  en  une  véritable  méthode.  Depuis  1877,  l'opération 
césarienne  suivie  de  l'amputation  utéro-ovarienne  a  déjà  été  tentée 
38  fois,  d'après  les  observations  recueillies  par  M.  Pinard. 

Si  on  élimine  cinq  de  ces  cas,  parce  qu'il  y  avait  de  volumineux  corps 
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fibreux  remplissant  l'excavation  pelvienne,  ou  bien  un  ostéosarcome,  ou 
bien  parce  que  la  femme  étaitagonisante,  il  reste  ^33  observations  ayant 
donné  18  succès,  15  morts,  soit  :  succès,  54,  5  0/0  ;  insuccès,  45,   40/0. 

Le  manuel  opératoire  n'est  pas  encore  définitivement  fixé,  et  cepen- 
dant, devant  un  pareil  résultat,  qu'il  est  impossible  de  comparer  aux  con- 
séquences presque  incvitablemont  fatales  de  l'opération  césarienne, 
M.  Pinard  n'hésite  pas  à  considérer  raudaciousc  conception  de  Porro 
comme  une  magnifique  conquête,  bien  qu'elle  aboutisse  à  une  épouvan- 
table mutilation. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  étudiant  les  indications  de  Tamputa- 
tation  utéro-ovarique,  dans  les  cas  de  rétrécissomont  du  bassin. 

Lorsque  le  bassin  ne  permet  pas  de  pratitiuer  l'embryotomie,  il  n'y  a 
pas  de  doute,  il  faut  recourir  à  l'opération  césarienne  suivie  de  l'aippula- 
tion  utéro-ovarique. 

Si  le  bassin  permet  do  pratiquer  l'embryotomie,  mais  mesure  moins 
de  7  centimètres,  il  y  a  lieu  de  distinguer  doux  cas,  suivant  que  l'enfant 
est  mort  ou  est  vivant. 

Il  est  très  difficile  de  conclure,  d'après  les  slalisliques,  et  de  donner  la 
préférence  soit  à  l'embryotomie,  soit  à  l'opération  de  Porro.  Dans  les 
statistiques  de  faits  d'emhryotomie,  les  éléments  de  jugement  sont  dif^ 
ficilos  àdéterminer,  parce  qu'on  esttoujours  dans  l'impossibilité  de  fixer 
oxactomcnt  le  degré  du  réfrécissemont  et  la  conformation  de  la  filière 
pelvienne,  le  poids  de  l'enfant,  etc.  Au  contraire,  pour  l'opération  de 
Porro,  l'état  général  de  la  mère  peut  seul  influencer  et  faire  varier  les 
résultats . 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  n'hésiterait  pas  dans  ces  cas,  et  l'enfant 
étant  mort,  à  donner  la  préférence  à  l'embryotomie,  parce  que  les  résuU 
tats  de  la  statistique  sont  en  faveur  de  cette  opération,  enfin  paro9 
qu'elle  laisse  à  la  femme  tous  les  organes  et  tous  les  attributs  de  la  ma> 
ternité.  Une  grossesse  suivante,  si  elle  sui*vient,  pourrait  se  terminer, 
graco  à  l'opération  de  Porro,  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant.  8i 
cependant  la  femme  était  atteinte  d'ostéomalacio,  il  vaudrait  peut-être 
mieux  faire  immédiatement  l'amputation  utéro-ovariquc. 

Mais  si  l'enfant  est  vivant,  la  perplexité  de  l'auteur  est  plus  vive  et  il 
semble  donner  la  préférence  à  l'opération  de  Porro  sur  l'embryotomie  ; 
il  en  appelle  à  des  recherches  ultérieures  avant  de  trancher  définitive-» 
ment  cette  question. 

Si  enfin  le  bassin  a  plus  de  7  centimètres,  que  l'enfant  soit  vivant  ou 
mort,  on  doit  toujours  rejeter  Topération  de  Porro. 

Enfin,  en  face  d'une  rupture  de  l'utérus,  M.  Pinard  prouve  que  cette 
opération  doit  être  pratiquée.  porak. 

XXIL  —  Dans  cette  thèse,  qui  complète  utilement  le  travail  de  Pinard 
sur  le  môme  sujet,  se  trouve  la  relation  détaillée  de  G  cas  où  fut  pratiquée 
l'amputation  utéro-ovarienne  comme  complément  de  l'opération  césa- 
rienne. Voici,  pour  éviter  les  confusions,  les  noms  des  opérateurs,  avec 
la  date  de  l'opération  : 

Obs.  I.  —  Tarnier,  24  février  1879.  Tumeur  fibreuse  opposant  un  obstacle 
absolu  à  raccouchement;  enfant  mort.  —  Mort  de  l'opérée  au  bout  de  trois 
jours. 

Obs.  II,  —  Tarnier,  20  mars  1879.  Rétrécissement  de  6  centimètres;  enfant 


616  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

mort.  —  Guérison.  (Observation  communiquée  à  T Académie  de  médecine,  le 
29  jaiUet.) 

Obs.  III.  —  Lucas-Ghampionnîère,  19  novembre  1819.  Bassin  rachilique, 
rétrécissement  de  13  millimètres.  —  Enfant  vivant;  f]^uérison. 

Ofis.  IV.  —  Lucas-Championnière,  6  décembre  1819.  Bassin  rachitique; 
rétrécissement  do  ôb  millimètres;  enfant  vivant;  mère  morte  le  deuxième  jour 

Obs.  V.  —  Lucas-Championnière,  30  décembre  1879.  Bassin  rachitique  de 
67  millimètres.  —  Guérison  de  la  mère;  enfant  vivant.  (Cette  malade,  ainsi 
que  celle  de  Tobservation  III,  a  été  présentée  à  l'Académie  de  médecine,  le 
9  mars  1880.) 

Obs.  VI.  —  Lucas-Championnière,  15  janvier  1880.  —  Bassin  vicié  parle 
rnchilisme;  rétrécissement  de  1  1/2  à  8  centimètres  1/2,  avec  irrégularité  da 
canal  pelvien.  —  Enfant  vivant;  mort  delà  mère  le  deuxième  jour.  —  A  l'au- 
topsie, on  trouva  le  bassin  fortement  dévié,  frappé  d'arrôt  de  développement; 
lasymphyse pubienne,  déjetée  du  côté  gaucho,  n'était  distante  du  promontoire 
que  de  5  centimètres;  la  première  pièce  du  sacrum  faisait  une  saillie  qui,  au 
toucher,  pouvait  en  imposer  pour  L*angle  sacrovertébral. 

Dans  des  tableaux  très  bien  faits,  Tauteur  donne  le  résullat  de  oo  cas 
d'opération  de  Pono,  qu'il  compare  à  ceux  de  34  cas  do  céphalolripsie  et 
à  84  cas  d'accouchement  prématuré,  artificiel,  pratiqués  pour  des  rétré- 
cissements. Voici  les  résultats  de  cette  comparaison  : 

Opération  de  Porro,  mortalité  pour  la  mère,  58,18  0/0. 

Céphalotripsie  à  6  centimètres  et  au-dessous,  45,16  0/0. 

Accouchement  prématuré  artidciel ,  à  7  centimètres  et  au-dessous, 
82,35  0/0. 

Quant  aux  enfants,  théoriquement,  tous  doivent  être  vivants  dans  Topé- 
ration  de  Porro  ;  dans  l'accouchement  prématuré,  Ton  trouve,  peureux, 
la  mortalité  effrayante  de  88,23  0/0,  qui  semble  compenser  l'avantage  au 
point  de  vue  de  la  survie  de  la  mère  que  présente  cette  opération  sur  l'opé- 
ration de  Porro. 

En  résumé,  l'auteur  arrive  aiix  mêmes  conclusions  que  Pinard  ;  il  fait 
pourtant  observer  qu'il  est  bien  difliciie  de  poser  une  limite  exacte  entre 
les  déférés  auxquels  un  bassin  peut  être  rétréci,  et  d'établir  une  ligne  de 
conduite  absolue  en  ne  se  basant  que  sur  la  connaissance  du  diamètre 
antéro-postérieur  d'un  bassin  vicié  sur  la  configuration  exacte  duquel  on 
n'a  d'ailleurs  que  des  notions  insuffisantes.  Toutefois,  à  5  centimètres  de 
réU'écissement  antéro-postérieur,  l'opération  de  Porro  doit  presque  s'im- 
poser, et  même  pour  les  rétrécissements  de  ôà6  centiinèlresl/â,  lesfaits 
parlent  en  sa  faveur,  puisqu'elle  sauve  à  peu  près  la  moitié  des  femmes 
et  tous  les  enfants.  paul  berger, 

XXIII.  —  Après  l'analyse  détaillée  du  travail  précédent,  nous  ne  shu- 
rions,  sans  redites,  nous  étendre  beaucoup  sur  l'appréciation,  du  reste 
fort  soigneusement  faite  par  R.-P.  Marris,  de  l'opération  nouvelle. 
L'auteur,  en  étudiant  l'historique  de  la  question,  en  suivant  les  progrés 
que  fait  l'opération  de  Porro  en  Europe,  s'est  proposé  de  l'aire  conmiître 
aux  Etats-Unis  l'amputation  utoro-ovarienne  jusqu'ici  mise  en  pratique 
seulement  sur  l'ancien  continent,  et  de  rechercher  à  quels  cas  de  dystocie 
elle  était  applicable.  Sou  article  est  en  quelque  sorte  une  4t  revue  criti- 
que »  du  sujet  qui  nous  occupe. 

XXIV.  —  Il  s'agit  cruiie  femme  de  32  ans,  enceinte  pour  la  première  fois • 
alleiato  de  mélrorragies  continuelles  depuis  deux  mois,  et  présentant  des 
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phénomènes  i\^  comprc:%sion  monnçatils  pour  la  vie.  Ces  accidents  étaiont  dus 
à  la  présence  do  plusieurs  fVbromcs,  dont  un  volumineux,  inséré  par  une  large 
liasc  BU  fond  de  Tutérus.  La  grossesse  élait  an  i|ualrième  ou  cinquième  mois. 

L'opération  fut  pratltpiée  le  2  mars  1S80.  Incision  abdominale  jusqu'à 
2  centimètres  au  dessus  do  l'ombilic  ;  ligature  élastique  du  col  en  masse;  am- 
putation, 6  ccnlimèlres  au-dessus;  fixalion  du  moignon  utérin  à  la  paroi  ab- 
dominale. La  giérison,  retardée  par  un  abcès  de  la  paroi  abdominale  et  par 
des  troubles  résultant  d'une  hernie  inguinale  irroducliblo,  était  complète  le 
12  avril. 

La  tumeur  principale,  y  compris  la  paroi  utérine  sur  laquelle  elle  élait 
insérée,  mais  sans  l'œuf,  pesait  3,350  grammes.  Celle  tumeur  s'était  développée 
dans  l'épaisseur  de  la  tuiique  musculaire.  L'insertion  placentaire  au  fond  do 
Tutérus  correspondait  à  l'insertion  de  la  tumeur. 

La  même  opération  a  été  pratiquée,  le  18  mars  1880,  par  Wasseige,  à  Liège, 
et  suivie  de  mort. 

L'amputation  de  l'utérus  gravide  paraît  indiquée  à  l'auteur,  lorsque  la  vie 
est  menacée  par  des  phénomènes  de  compression  dus  à  la  présence  de  fîbromes 
multiples  ou  A  insertion  défavurable.  Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  sous- 
séreuses,  leur  ablation  peut  avoir  lieu  sans  comprcneltre  l'issue  de  la  gros- 
sesse, ainsi  que  le  prouve  l'opération  pratiquée  par  Schrœder,  le  16  novembre 
1819,  sur  une  femme  enceinte  de  cinq  mois.  h.  dis  brimon. 

XXV.  —  Il  s'agissait  d'une  scoliotiquo  qui,  une  première  fois,  u^avait  pu 
s'en  tirer  que  par  la  crdniotomie  et  Tembryotomie.  Klle  se  pré^^enta  au  terme 
d'une  nouvelle  grossesse  à  l'auteur  qui  reconnut  un  bassin  vicié  dont  il  pra- 
tiqua la  mensuration  extérieure  (pelvimétrie  externe);  voici  les  résultats  qu'il 
obtint  ainsi  : 

Diamètre  extérieur  sacro-pubien IS^S 

—  oblique  droit 20,5 

—  oblique  gauclii* 19,4 

—  pubio-coi;cygien 13 

—  bitrochantérien 23,6 

—  biischiatique 8,9 

Circonférence  pelvienne 69 

Le  diamètre  sacro-sous-pubien  vU.l  ùu  rJ.  uti.liuièii-cd. 

Résolu  de  sauvoi*  rcnCint,  Scurlmi  pratiqua  Topération  césarienne  ;  quoi- 
qu'il ne  fit  aucune  tenta'ivo  de  réunion  de  Tulérus,  il  n'y  eut  qu'un  début  de 
péritonite  peu  menaçant,  et  la  guérison  était  complète  le  '^lO^  jour.  L'enfant 
vivant  pesait  2,720  gram  ries  à  son  extraction.  p.  b. 

XXVI,  XXVIL  —  Les  relations  de  Sommerbrodtet  de  Rungese  rapportent 
1res  vraisemblablement  à  la  môme  malade,  une  Temme  de  34  ans,  atteinte 
d'hémiplégie  motrice  droite  de  la  face  et  des  membres,  avec  un  peu  d'aphasie, 
le  diagnostic,  vértiié  è  l'autopsie,  fut  celui  de  tumeur  cérébrale.  A  son  entrée, 
dans  le  service  d'uccouchpmcnts  de  la  Charité  de  Berlin,  cette  malade,  plongée 
dans  le  coma,  ayant  le  ràlo  trachéal,  nue  fréquence  extrême  du  pouls,  uuo 
température  au-dessous  do  la  noriualc,  counueuçait  à  présenter  les  phéno- 
mènes du  travail  d'cnrauleaient  Un  arrêt  subit  de  la  respiration  s'était  pro- 
duit, bien  que  les  battements  cardiaques  fussent  encore  perceptibles.  Som- 
merlirodl,  ai»rcs  s'être  assuré  de  l'élat  de  vie  du  fœtus,  n'attendit  pas  que  la 
pause  respiratoire  se  fût  prolongée  plus  de  2  à  3  minutes  avant  do  pratiquer 
l'opéraiiou  césarienne  qui  ne  présenta  aucune  difiiculté.  La  môro  mourut  au 
moment  où  l'on  appliquait  les  sutures.  L'euiant  quitta  l'hôpital  plein  de  vie, 
inuiv  il  succomba  à  un  def.iut  de  soins,  à  l'Age  de  trois  semaines. 

On  a  donc  ici  un  exemple  d'opérdtion  césarienne  exécutée  pendant  l'a- 
gonie. 

Uuand  celte  0|K ration  n'est  fai :e  qu'après  la  mort,  les  chancos  de  vie 


ei8  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

de  Tenfant  sont  boancoup  diminuées.  Ainsi,  Prunhuber  (Ueber  Eotbin- 
dung  verstorbener  Schwangeren  mittelst  des»  Kaiserschnitts,  Thèse  de 
Strasbourg,  Municb,  1875),  qui  a  réuni  510  faits  d'opération  césarienne 
post  morlem,  n'en  a  trouvé  que  91  parmi  elles  où  les  enfants  avaient  été 
extraits  vivants.  De  plus,  66  d'entre  ces  enfants  sont  morts  très  peu  de 
temps  après  l'opération;  on  voit  donc  que  sur  100  enfants,  on  n'en  sauve 
que  o.  On  devra  réduire  cette  proportion  encore  de  moitié  si  l'on  réfléchit 
que  l'on  publia  de  préférence  les  résultats  opératoires  couronnés  de 
succès. 

Les  expériences  de  Hunge  (R,  S.  M.,  XVI,  470;  XVJI,  49)  sur  des 
lapines  pleines,  comme  celles  de  Zuntz,  ont  fourni  l'explication  de  c^s 
nombreux  insuccès,  en  montrant  l'influence  nocive  des  températures  éle- 
vées, de  la  diminution  de  la  pression  sanguine  et  de  l'asphyxie  mater- 
nelles sur  le  fœtus. 

Aussi,  Spicgelbc?rg,  dans  son  Traité  d'accoucliements,  et  Runge  out- 
ils repris  Tidée  émise  par  Lœwenhardt,  en  1871  {Aphorismon  zur  ge- 
biirfshunlflicJwn  CJururgw),  qu'il  y  a  lieu,  dans  certains  cas,  de  prati- 
quer i'o[)ération  césarienne  dès  Tagonie  de  la  mère. 

Malheureusement,  les  indications  opératoires  sont  très  difficiles  à  éta- 
blir. Il  est  rare,  en  effet,  (jue  Ton  trouve  réunies,  comme  dans  Fobser- 
vation  rapporloc  plus  haut,  les  trois  conditions  que  Sommerbrodt.  déclare 
fondamentales  :  1"  affe(Uion  d'un  diagnostic  certain,  et  rendant  impossible 
la  prolongation  de  Texislence  chez  la  mère;  2*  constatation  indubitable 
de  l'état  de  vie  et  de  viabilité  du  fœtus  ;  3"  arrêt  prolongé  de  la  respira- 
lion  maternelle. 

De  son  côte,  Runge  formule  de  la  façon  suivante  les  indications  de  l'o- 
pération cosarienne  avant  la  mort.  Quand  le  diagnostic  et  le  pronostic  du 
méd' cin  fournissent  nettement  la  perspective  de  la  mort  très  prochaine 
d'une  femme  à  terme,  qu'en  second  lieu,  le  fœtus  vit  indubitablement,  et 
que  l'accouchement  pnr  les  voies  naturelles  n'offre  pas  de  meilleures 
chances,  qu'enfin,  l'imminence  de  la  mort  ne  permet  pas  de  songer  à  un 
accouchement  force,  il  y  a  lieu  do  pratiquer  l'opération  dès  qu'on  voit 
survenir  chez  la  mère  dos  troubles  que  nous  savons  entraîner  sûrement  la 
mort  du  lUîtus  avant  celle  de  la  mère  (^asphyxie,  abaissement  considérable 
delà  pression  sanguine  dans  une  longue  agonie,  températuresexcessives"^; 
il  est  d'ailleurs  possible  d'apprécier  l'intensité  du  péril  en  auscultant  les 
battements  fœt^nx. 

XXVIII.  —  Dans  le  fait  de  Gusserow,  il  s'agit  d'une  femme,  au  début  du 
travail,  succombant  subitement  à  un  œdème  pulmonaire  aigu,  consécutif  à 
une  triple  lésion  aoilitiue  et  mitrale,  Sommerbrodt  fit  ropéralion  césarienne 
immédiatement  après  la  mort,  et  relira  un  enfant  vivant. 

La  même  patiente,  qui  avait  son  affection  cardiaque  depuis  TAge  de  18  ans, 
avait  ou  cinq  accouchements  antérieurs  parfaitement  normaux;  à  la  fin  de  sa 
sixième  grossesse  seulement  avaient  commencé  à  paraître  quelques  troubles 
de  compensation. 

Gusserow  prend  texte  de  ce  cas  pour  dire  qu'il  n*admet  pas  que  toute 
grossesse  entraîne  nécessairement  une  hypertrophie  du  cœur.  Même  cbet 
les  personnes  atteintes  de  lésions  valvulaires,  la  grossesse  aggrave  peu 
leur  état  en  général.  Le  danger  ne  devient  grand  qu'au  moment  de  Tao- 
couchement,  et  cela  par  un  double  motif.  D'abord,  les  cootractions  uté- 
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rines,  en  reroulant  dans  le  corps  une  grande  quantité  de  sang,  surchar- 
gent immodérément  la  circulation  artérielle,  ensuite,  après  l'expulsion  du 
fœtuS;  il  se  fait  une  réplétion  du  système  veineux  et  un  abaissçment  si- 
multané de  la  pression  artérielle. 

La  conséquence  pratique  de  celle  manière  de  voir  est  qu'il  y  a  rare- 
ment lieu  de  recourir  à  l'accouchement  prématuré  dans  les  maladies 
organiques  du  cœur.  4.  b. 

XXIX.  —  Rechercher  les  indications  de  l'intervention  chirurgicale  dans 
le  cancer  de  l'ulérus  ;  décrire  les  moyens  dont  la  thérapeutique  dispose 
contro  cette  affection;  en  apprécier  la  valeur  comparée  suivant  les  cas 
pathologiques  ;  tel  est  le  plan  du  travail  analytique,  consciencieux  et 
complet  auquel  s'est  livré  Picqué.  Chacune  des  divisions  de  sa  thèse  se 
subdivise  elle-même,  suivant  qu'il  s'agit  de  cancer  du  col  ou  de  cancer 
du  corps  même  de  l'utorus,  et  suivant  que  l'intervention  a  pour  but  la 
guérison  du  mal  ou  qu'elle  se  borne  à  être  simplement  palliative.  On  voit 
donc  que  l'assistance  chirurgicale  dans  la  grossesse  compliquée  de 
cancer  du  col  ou  du  corps  utérin  n'occupe  qu'une  place  restreinte  dans  ce 
cadre.  La  plus  grande  partie  de  celui-ci  est  remplie  par  l'étude  du  traite- 
ment proprement  dit  du  cancer  de  l'utérus. 

L'indication  curative  n'existe  que  si  l'extirpation  peut  être  complète, 
que  si  la  plaie  opératoire  est  localement  curable;  enfin,  que  s'il  n'y  a  pas 
encore  de  généralisation  ou  de  métastases  cancéreuses.  Se  plaçant  à  ce 
point  de  vue,  l'auteur  arrive  à  rejeter  l'opération  radicale  dans  tous  les 
cas  de  cancers  propagés  au  corps  de  l'utérus.  Très  intéressant,  à  ce  point 
de  vue,  est  le  chapitre  où  M.  Picqué  étudie  l'amputation  de  l'utérus  par 
la  méthode  sus-pubienne  et  les  procédés  de  Freund,  Berns,  Frânkel, 
Gredé,  Leopold,  Œhlschlager,  Mûller,  opérations  qui  ont  été,  du  reste, 
mentionnées  et  décrites  dans  la  Revue.  Il  cite  deux  statistiques,  celle  de 
West  qui  présente  22  opérations  suivies  de  mort  sur  25;  celle  d'Osterloh 
(de  Dresde,  In  Schmidt's  Jahrhh,  1879,  183,  p.  289),  qui  comprend  54  cas, 
dont  3G  terminés  par  la  mort,  16  guérisons  et  2  opérations  incomplètes. 
Dans  les  cas  mortels,  la  terminaison  fatale  arriva  en  quelques  heures  par 
le  choc,  l'épuisement,  la  septicémie  rapide;  dans  les  cas  dits  heureux  ou 
favorables»  dans  ceux,  du  moins,  où  le  résultat  détînitif  est  connu,  récidive 
à  courte  échéance  (Freund,  Paul-Eve,  Amer,  journ,  ofmed.  sc^  oct.  1850, 
p.  395),  Henning,  Odebre^ht  {Prajer  Vierteljahrsschr.^  V,  125,  1875). 
il  n'est  donc  pas  vrai,  peut-on  conclure  avec  Bruntzell,  assistant  do  la 
clinique  à  Breslau,  que  Tcxlirpation  totale  de  l'utérus  soit  plus  simple  ou 
moins  dangereuse  qu'une  ovariotomie  un  peu  compliquée,  comme  on  l'a 
dit,  qu'elle  soit  destinée  à  devenir  populaire  et  à  dépasser  le  cercle  étroit 
des  spécialistes.  L'hystérotomie  de  Freund  n'est  pas  comparable  à  l'ova- 
riotomie,  car  cette  dernière  est  une  opération  curative,  et  l'hystérotomie 
n'est  pas  encore  justifiée  comme  telle.  Les  diflicultés  techniques  sont  les 
mômes,  mais  une  ovariotomie  simple  est  facile;  une  hyslcrotomie  facile 
est  relativement  grave,  au  contraire. 

La  double  ouverture  de  la  cavité  péritonéale  par  l'abdomen  et  le  basçin 
nécessite  des  ligatures,  des  excisions,  des  sutures  multiples.  L'issue  de 
Tmlestin  ne  pont  être  évitée  comme  dans  l'ovariotomic,  et  toutes  ces 
manœuvres  prédisposeront  au  choc  et  à  la  mort  rapide.  Enfin,  si  le  ma- 
lade survit,  môme  alors  que  l'opération  aurait  été  pratiquée  dans  les  tissus 
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sains,  sait-on  à  quelle  période  en  est  Tinflltration  du  système  lymphatique 
du  bassin  par  le  cancer?  (Bruntzell,  Arch.  f.  Gyna^koL^XlW,  p.  245, 1879.) 

L'opération  radicale  doit  donc  être  réservée  pour  le  cancer  du  col, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  du  moins.  Ici  l'auteur  donne  la  préférence  à  Tanse 
galvanique  sur  les  autres  moyens.  Nous  croyons  qu'il  passe  un  peu  trop 
facilement  condamnation  sur  l'emploi  de  Tocraseur.  Comme  opérations 
palliatives,  il  se  rattache  surtout  à  l'excision  suivie  de  cautérisation  ou  k 
la  cautérisation  simple.  Sur  ces  différents  points,  il  entre  dans  des  détails 
complets,  mais  qui  se  ratlachent  à  des  procédés  connus  et  où  nous  ne 
pourrions  le  suivre. 

L'intervention  dans  la  grossesse,  dit-il  enfin,  doit  être  purement  pallia- 
tive. Elle  ne  devra  s'appliquer  même  qu'à  un  nombre  exceptionnel  de  cas; 
il  faudra  attendre  que  l'enfant  soit  viable  et  se  rapprocher  le  plus  possible 
du  moment  du  terme. 

Dans  l'accouchement,  divers  procédés  pourront  être  mis  en  usagée,  la 
dilatation,  l'incision,  l'excision  combinée  ou  non  avec  Tapplicatioii  du 
forceps,  la  version,  la  céphalotripste  ou  l'opération  césarienne.  Cette  der- 
nière n'a  été  pratiquée  que  deux  fois  dans  les  cas  de  cette  nature,  suivant 
l'auteur,  dans  celui  de  Oldham  {Guy  s  hosp,  rep.,  1851,  p.  526)  et  celui 
de  Bachmann  (Berl.  Klhi.  Wochenscbv.^  1877,  n*"  21).  Ces  conclusions 
diffèrent  notablement  de  celles  qui  terminent  le  travail  suivant,     p.  b. 

XXX.  —  A  propos  de  deux  observations,  qu'il  publie  en  tête  de  ce  mé- 
moire, l'auteur  étudie  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  grossesse 
compliquée  de  carcinome  du  col. 

Obs.  I.  —  Femme  de  42  ans,  à  sa  neuvième  grossesse.  Le  carciDoine  avait 
envahi  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  col  et  le  tissu  connectîf  ambiant  du 
petit  bassin.  Le  passage  de  l'enfant,  par  les  voies  naturelles,  était,  par  suite, 
absolument  impossible.  L'enfant  étant  vivant,  Topération  césarienne  est  pra- 
tiquée. On  retire  Tenfant  asphyxié:  mais  il  est  promptement  rappelé  à  la  vie- 
Une  hémorragie  violente  ne  permet  pas  à  Topérateur  d'attendre  le  détachement 
spontané  du  placenta,  et  Toblige  à  rarrachor  violemment.  Mort  le  3*  jour  après 
Topération.  A.  l'autopsie,  on  constate  que  la  plaie  utérine  est  béante  :  les  su- 
tures se  sont  toutes  dénouées.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  était  infiltrée 
de  carcinome. 

Ohs,  //.  —  Femme  de  36  ans,  à  sa  troisième  grossesse.  Présentation  trans- 
verse. La  rupture  de  la  poche  des  ans  datait  de  cinq  jours,  au  moment  de 
l'entrée  à  la  Clinique.  L'infiltration  carcinomateuse  occupe  la  totalité  du  col 
et  le  petit  bassin.  T/enfant  étant  mort,  on  cherche  à  lui  créer  un  passage  en 
enlevant  avec  les  doigts  et  les  ongles  des  morceaux  du  tissu  carcinomateux. 
Après  celte  opéiation  préliminaire,  on  réussit  en  effet,  non  sans  peine,  à  atti- 
rer un  pied  au  dehors  et  a  extraire  l'enfant.  Pas  d'hémorragie  :  délivrance 
normale.  La  malade  sortait  dix  jours  après  de  la  Clinique.  Flllc  est  morte, 
quelque  temps  après,  des  progrès  de  Taffection  carcinomateuse.  L'autopsie 
n'a  pas  été  faite. 

A  cette  question  :  le  carcinome  du  col,  compliquant  la  grossesse,  doit-il 
être  opéré?  Quand  et  comment?  L'auteur  répond  : 

A).  Si  le  carcinome  est  au  début,  on  ne  saurait  hésiter  à  opérer. 
Benicke  (Zeitsch.  fiirGehurtsk.,  Bd.,  I,  p.  235)  et  Ruttledge  {Dissertation, 
Berlin,  1876)  ont  prouvé  combien  Tutérus  gravide  avait  peu  de  tendance 
à  entrer  en  contraction  sous  l'influence  des  opérations  prati(|uées  sur  le 
col  ou  sur  les  annexes  de  cet  organe.  D'un  aulre  côté,  la  grossesse  im- 
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prime  une  impulsion  extraordinaire  au  développement  de  la  néoplasie.  IL 
faut  donc  opérer  toutes  les  fois  qu'on  peut  espérer  la  guérison  radicale 
ou  un  ralentissement  dans  les  ()rogrès  de  la  maladie.  Le  microscope, 
rraprès  rauteur,  permet,  dans  tous  les  cas,  d'établir  le  diagnostic  sur  des 
bases  certaines. 

Quant  aux  méthodes  opératoires,  Tauteur  donne  la  préférence  à  l'am- 
putation cunéiforme  des  deux  lèvres,  suivant  la  méthode  de  Simon, 
toutes  les  fois  que  la  lésion  est  nettement  limitée  au  col. 

Si  le  carcinome  s'élève  très  haut  dans  le  col ,  sans  que  le  vagin  ou  le 
tissu  cellulaire  du  bassin  soit  atteint,  Tauteur  recommande  Textirpalion 
totale  par  l'amputation  supra-vaginale  (méthode  de  Schrœder,  ou  ampu- 
tation en  ealonnoir  d*Hegar). 

B).  Lorsque  les  organes  voisins  du  col  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin 
sont  envahis,  il  faut  se  garder  dUntervenir  avant  l'accouchement.  La  vie 
de  l'enfant  doit  alors  entrer  seule  en  considération,  à  l'exclusion  de  celle 
de  la  mère.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1"  L'enfant  est  en  vie  au  moment  de  l'accouchement  :  l'opération  césa- 
rienne doit  être  préférée,  parce  que  c'est  elle  qui  donne  le  plus  de  sécu- 
rité pour  la  vie  de  Tenfaut.  Elle  doit  être  pratiquée  suivant  la  méthode 
commune.  Pour  éviter  l'accident  constaté  dans  l'observation  I ,  l'auteur 
conseille,  avec  Schrœder,  de  iixer  chaque  suture  par  un  triple  nœud. 

2''  L'enfant  est  mort  :  l'opération  césarienne  n*est  plus  indiquée,  il  faut 
créer  une  voie  à  l'enfant  par  l'ablation  d'une  certaine  quantité  de  masses 
carcinomateuses  ;  cette  opération  expose  au  danger  de  la  perforation  des 
organes  voisins,  mais  l'auteur  fait  remarquer  que  la  perforation  de  ces 
organes  se  produit  souvent  spontanément  par  la  marche  même  du  cancer, 
se  manifestant  par  des  fistules  vésico-vaginales,  recto-vaginales,  etc.;  mais 
n'entraînant  pas  par  elle-même  la  terminaison  fatale.  On  évitera  la  perfo- 
ration de  l'espace  de  Douglas^  qui  serait  plus  périlleuse,  en  dirigeant  les 
manœuvres  d'extraction  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  vagin. 
L'auteur  considère  cette  méthode  comme  préférable  a  l'opération  césa* 
rienne,  même  dans  le  cas  d'enfant  vivant,  car  elle  rend  l'accouchement 
relativement  facile,  et  les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  mère  sont  moins 
grands. 

XXXI.  —  Femme  de  87  ans,  neuvième  couche  :  bonne  santé  antérieure.  L'au- 
teur appelé,  après  trois  jours  et  demi  de  travail,  trouve  cette  femme  épuisée, 
Tutérus  sensible  ;  une  tumeur,  de  consistance  fera>e,  du  volume  de  la  tète  d'un 
fœtus  de  6  à  7  mois,  occupe  le  bassin,  laissant  un  passage  de  4  centimètres 
entre  la  symphyse  et  son  bord  extérieur.  Enfant  mort. 

Opération  césarienne  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Mort  de 
péritonite,  six  jours  après. 

Autopsie  :  exsudais  abondants,  floconneux  dans  l'abdomen;  pas  de  sang, 
plaie  utérine  béante.  La  tumeur  avait  son  point  de  départ  dans  le  rectum,  et 
siégeait,  pour  la  plus  grande  partie,  en  arrière  de  ce  viscère.  A  l'examen  mi- 
croscopique, on  reconnaît  un  carcinome  médullaire. 

L'auteur  regrette  de  n'avoir  pas  fuit  l'amputation  de  l'utérus,     h.  de  BninON» 
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OBSTÉTRIQUE. 


Traité  pratique  de  l'art  des  aoeouchementi,  par  NŒGELËet  OiJENZER,  tradno- 

tion  d'AUBENAS  [Paris,  1880;. 

Le  traité  actuel  est  la  traduction  de  la  huitième  édition  allemande; 
c'est  la  deuxième  édition  française. 

Cet  ouvrage  est  divise  en  deux  parties  :  1«  physiologie  et  hygiène  de 
raccouchement;  2®  pathologie  et  thérapeutique  obstétricales. 

1®  On  trouvera  tout  d'abord  quelques  considérations  intéressantes  sur 
Fanatomie,  M.  Aubenas  a  mis  ce  chapitre  au  courant  de  la  science  par 
de  nombreuses  annotations.  A  propos  de  Tanatomie  du  bassin,  il  men- 
tionne la  mensuration  du  diamètre  antéro-postérieur  que  M.  Pinard  ap- 
pelle minimum,  qui  est  le  plus  étroit  de  ceux  qui,  partant  de  la  partie  su- 
périeure de  la  symphyse  pubienne,  se  dirigent  vers  les  parties  médiane  et 
antérieure  du  sacrum.  On  y  trouvera  les  recherches  histologiques  les 
plus  récentes  sur  la  structure  des  organes  génitaux  et  en  particulier  une 
analyse  des  recherches  de  Jungbluth  sur  les  vaisseaux  propres  de 
l'amnios. 

A  propos  de  la  grossesse,  l'auteur  croit  avec  Hecker  que  l'ovule  sé- 
journe pendant  un  mois  dans  la  trompe  ;  il  donne  des  renseignements 
exacts  au  point  de  vue  des  divers  modes  d'investigation  obstétricale,  en 
particulier  à  propos  du  palper,  au  sujet  duquel  des  travaux  importants 
ont  été  publiés  récemment  en  France  ;  on  y  trouvera  enfln  l'analyse  des 
recherches  nombreuses  des  auteurs  allemands  sur  la  dilatation  du  col, 
qui,  on  le  sait,  suivant  la  théorie  de  Braune-Bandl,  subirait  en  même 
temps  que  la  dilatation,  une  élongation  et  par  suite  un  amincissement 
considérable. 

Les  additions  faites  dans  le  chapitre  ayant  trait  à  l'accouchement, 
sont  les  suivantes  :  sur  Texpulsion  naturelle  du  placenta,  sur  la  grossesse 
prolongée,  sur  Taccommodation  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  et  sur 
les  causes  de  la  présentation  du  sommet,  de  la  face,  du  siège,  sur  le 
diagnostic  des  présentations  par  le  palper,  sur  quelques  particularités 
du  mécanisme  de  Taccouchement  dans  ces  différents  cas. 

La  quatrième  division  traite  de  la  puerpéralité  physiologique  et  des 
soins  que  réclament  la  femme  en  couche  et  le  nouveau-^né. 

2*  La  seconde  partie  comprend  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  Véc^ 
couche  m  en  t. 

La  première  division  comprend  les  opérations  obstétricales.  On  trouvera 
dans  ce  chapitre  des  renseignements  importants  sur  les  instruments  et 
les  opérations  les  plus  récentes.  Le  chapitre  ayant  trait  au  forceps  est 
intéressant.  Le  modèle  et  la  description  d'un  nouveau  forceps  de  M.  Tar^ 
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nior  sont  pour  la  première  fois  hvrds  au  public.  Les  renseignements  les 
plus  récents  sur  l'opération  de  Porro  y  sont  étudiés  avec  soin»  on  y 
trouvera  des  détails  importants  sur  les  principes  de  chirurgie  antisepti- 
que appliqués  à  Tobstétrique. 

La  deuxième  division  comprend  l'étude  de  la  dystocie.  Les  additions 
sur  l'ancienne  édition  concernent  remploi  des  difiérentes  préparations 
d'ergot,  d'ergotine,  d'ergotinine  par  la  voie  stomacale  et  hypodermique, 
\û  chloroformisation  des  femmes  en  couches,  quelques  détails  intéres-* 
sants  sur  les  rétrécissements  du  bassin,  remploi  de  la  pilocarpine  dans 
réclampsie,  les  manœuvres  externes  pour  modifier  les  présentations,  l'in* 
fluence  de  l'hyperthermie  sur  la  vie  du  fœtus,  le  traitement  des  hémor- 
ragies puerpérales  par  les  injections  avec  les  solutions  de  perchiorure 
de  fer. 

La  troisième  division  a  trait  à  l'étude  de  la  grossesse  extra*utérine  lu- 
baire,  de  l'avortement,  des  hémorragies  utérines  pondant  la  grossesse 
et  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés. 

De  nombreuses  figures  rendent  Tintelligence  des  '  descriptions  plus 
facile,  chaque  chapitre  est  accompagné  d'une  bibliographie  qui  rendra 
cet  ouvrage  précieux  pour  les  recherches.  porak. 

ffeber    Menstruation    in    der  Schwangerschaft  (La   menstruation  pendant   la 
grossesse),  par  LEVT  {Archiv  fur  Gynsckologie,  D.  XV,  //.  3,  p.  361). 

L'auteur,  passant  en  revue  les  recherches  les  plus  récentes  sur  la 
physiologie  de  la  menstruation,  en  fait  ressortir  trois  points,  qui  lui 
semblent  définitivement  acquis: 

i"*  La  maturation  des  ovules  dans  i'ovairo  de  la  femme  a  lieu  d'une 
façon  périodique. 

2**  A  chaque  ovulation,  il  se  forme  une  caduque  (caduque  menstruelle): 
ces  deux  phénomènes  sont  indépendants,  ou  du  moins  sans  relations 
démontrées. 

3<»  L'hémorragie  menstruelle  indique  que  Tovulalion  a  eu  lieu,  mais  a 
été  infructueuse.  Cotte  hémorragie  est  une  conséquence  de  la  destruction 
de  la  caduque  menstruelle. 

En  outre,  il  résulte,  pour  lui,  do  ces  mêmes  travaux  de  Leopold,  Graily 
Hewitt,  Kundartet  Engelman,  etc.,  que,au  moins  au  point  de  vue  physio- 
logique, la  persistance  do  la  menstruation  pendant  la  grossesse  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  vraisemblable. 

Passant  alors  à  l'examen  des  faits  cliniques,  il  montre  que  les  obser- 
vations, tendant  a  prouver  la  persistance  de  l'hémorragie  menstruelle 
pendant  la  grossesse,  ne  reposent  pas  sur  une  base  solide  ;  parce  que  les 
auteurs  ont  admis  les  faits  allégués  par  les  malades  sans  les  soumettre 
à  un  contrôle  matériel. 

Ce  contrôle,  que  l'auteur  a  institué  sur  ses  malades,  peut-il  être 
vraiment  efficace  :  en  d'autres  termes,  peut-on  reconnaître  l'hémorragie 
menstruelle  de  toute  autre  hémorragie?  I/auteur  soutient  l'affirmative. 
Sans  parler  des  caractères  subjectifs  décoloration  et  d'odeur  du  liquide 
menstruel,  sans  tenir  compte  de  la  consistance  particulière  du  segment 
inférieur  de  l'utérus  pendant  la  menstruation,  on  peut  trouver  selon  lui 
un  signe  certain  de  la  nature  de  l'hémorragie  (menstruelle  ou  non)   en 
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observant  direclement  le  mode  d'écoulement  du  sang.  Si  Ton  examine  dans 
des  conditions  favorables  le  col  utérin  au  moment  de  la  menstruation,  oq 
voit  les  petits  plis  et  sillons,  au  niveau  de  la  surface  interne  du  col,  ou 
au  moins  au  niveau  de  l'orifice  externe  lorsque  celui-ci  est  fermé,  s'hu- 
mecter, puis  reprendre  plus  ou  moins  leur  aspect  normal:  si,  à  l'aide  d'un 
tampon  de  ouate,  on  les  essuie  de  manière  à  les  rendre  complètement  secs, 
on  ne  tarde  pasà  voir  se  reproduire  le  phénomènecaractérisli'|ueconsislant 
en  une  sorte  d'écoulement  inlermillont.  Si,  au  oontraire,  on  observe  Thè- 
morragie  qui  se  produit  sous  l'influence  d'une  excitation  quelconque  sur 
un  col  atteint  d'hypertrophie  ou  d'érosion,  on  voit,  au  bout  de  peu  de 
temps,  l'écoulement  sanguin  diminuer,  puis  s'arrêter  sous  l'influence  de 
la  formation  des  caillots,  et  faire  place  vlAq  la  sérosité:  en  outre,  contrai* 
rement  à  ce  qui  a  lieu  pour  rhomorragie  menstruelle,  colle  hémori-agie 
de  nature  pathologique  diminue  et  s'arrête  par  le  fait  de  l'application  de 
stypliques,  ou  par  le  simple  fait  du  repos,  ou  par  remploi  de  moyens  qui 
préservent  le  col  conlre  le  frotlemeiit  des  parois  vaginales. 

Les  faits  recueillis  par  l'auteur  sont  au  nombre  de  dix.  La  conclusion 
qui  ressort  de  ces  faits  est  que  les  hémorragies  dites  menbtrucllesde  lag^ros- 
scsse  sont  des  hémorragies  pathologiques  dont  la  cause  est  le  plus  sou- 
vent méconnue  faute  d'examens  minutieux  et  répétés.  L'auteur  a  constaté 
5  fois  sur  10  fois  que  la  cause  de  l'hémorragie  était  l'hypertrophie  du  col 
avec  ou  sans  érosions  :  dans  un  cas,  c'était  la  mort  du  fœtus  ;  dans  un 
autre;  une  vaginite  avec  condylomes  des  lèvres  ;  dans  un  autre,  des  va- 
rices du  Col.  Dans  deux  cas  seulement,  la  cause  n'a  pu  être  exaclement 
déterminée,  mais  l'hémorragie  ne  présentait  pas  le  type  menstruel  au 
point  de  vue  de  la  durée  et  de  la  périodicité.  Dans  la  plupart  des  cas  en* 
fln,  l'auteur  a  pu  s'assurer  de  visu  que  le  sang  ne  sortait  pas  de  l'orifice 
interne.  h.  de  brinon. 


Die  W&rme  des  gesunden  Utérus  wâhrend  der  Wehen  (La  température  normale 
de    l'utérus  pendant   les  douleurs),    par  C.  HENNIG  (Arcliiv  fur  Gynœkologie 
D,  XIV,  II.  S,  p.  301). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  à  l'aide  d'un  thermomètre 
spécial,  dont  il  donne  la  description.  Voici  ses  principales  conclusions: 

La  température  du  segment  inférieur  de  Tut^'rus  subit  en  général,  pen- 
dant chaque  douleur,  une  élévation  qui  disparaît  après  la  douleui*.  Le 
maximum  d'élévation  constatée  pendant  une  douleur  normale  a  été  de  un 
dixième  de  degré  centigrade  :  ainsi,  la  température  de  l'utérus  étant  de 
38''4,  l'auteur  a  vu  cette  température  monter  brusquement  pendant  une 
forte  douleur  à  38°o.  L'élévation  de  température  manque  quelquefois 
pendant  les  premières  douleurs,  et  pondant  les  douleurs  de  faible  inten- 
sité, pendant  certains  accouchements  faciles  on  ne  peut  constater  aucune 
élévation  de  la  température  intrautérine. 

Pendant  les  fortes  douleurs,  on  constate  une  élévation  très  faible  de 
la  température  vaginale  et  rectale. 

L'enfant  vivant,  a,  au  moment  de  la  naissance,  une  température  propre 
dépassant  de  0"",!  de  degré  à  i  degré  centigrade  la  température  habituelle 
de  l'utérus. 
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Pendant  les  douleurs  fortes  et  fréquentes,  la  température  générale  du 
corps,  prise  dans  Taisselle,  accuse  une  élévation  :  contrairement  à  Tas- 
sertion  de  Frankenhâuser,  Tauteur  n'a  jamais  constaté  d'abaissement 
périodique  de  la  température  de  l'aisselle  pendant  les  fortes  douleurs. 

Les  observations  de  l'auteur  sont  au  nombre  de  sept.     h.  db  brinon. 


Siatittiche  fil>er  den  Eintritt  dar  ersten  Menstruation  and  ûber  Schwanger- 
schafttdanar  (Recherches  statistiquee  enr  Tépoque  de  la  première  menetma- 
Uon  et  enr  la  durée  de  la  groeeesse),  ptr  F.  Xavier  SCHUGHTINO  [Arcaiv  fur 

Gynmkologie,  B.  XVI,  H.  2,  p. 


Von  Hecker  et  Krieger,  Tun  à  Munich,  l'autre  à  Berlin  ont  fait  des 
recherches  sur  l'époque  d'apparition  des  règles,  en  se  basant  sur  des 
chiffres  considérables.  La  statistique  de  Hecker  comprend  3,114  cas  se 
rapportant  à  des  jeunes  filles  de  la  campagne  et  1,072  à  des  jeunes  filles, 
de  Munich.  Celle  de  Krieger  comprend  6,550  cas  se  rapportant  à  des 
jeunes  filles  de  Berlin.  L'auteur  a  recueilli  10,522  cas  dont  8,881  se  rap- 
portent à  des  jeunes  filles  de  la  campagne  et  1,641  à  des  jeunes  filles  de 
Munich.  Il  présente,  réuni  en  5  tableaux  cet  ensemble  de  21,258  obser- 
vations. D'après  ses  chiffres,  comme  d'après  ceux  de  Hecker,  c'est  dans 
le  cours  de  la  16^  année  que  l'apparition  des  règles  présente  son  maxi- 
mum de  fréquence,  soit  à  la  ville  soit  à  la  campagne.  Cela  s'applique  à 
Munich  :  à  Berlin,  Krieger  trouve  le  même  résultat  pour  la  campagne; 
mais  pour  la  ville  il  trouve  en  moyenne  une  année  d'avance  :  l'auteur 
fait  remarquer  que  si  d'un  côté  Berlin  est  à  4"*  i/4  au  nord  de  Munich, 
d'autre  part  il  est  à  500  mètres  au-dessous  de  Munich.  Les  chiffres, 
extrêmes  de  l'auteur  sont  :  9  ans,  3  cas  ;  et  27  ans  un  cas.  11  note  8  cas 
de  persistance  de  la  menstruation  pendant  la  grossesse* 

Relativement  à  la  dui*ée  de  la  grossesse,  l'auteur  a  recueilli,  dans  les 
registres  de  la  Maternité  de  Munich,  456  cas  pour  lesquels  avait  été  noté 
tout  ou  partie  des  indications  suivantes  :  âge  de  la  mère,  dernières 
règles,  date  du  coït  fécondant,  jour  de  l'accouchement,  sexe,  poids  et 
longueur  de  Tenfant.  Il  résulte  de  ces  observations  que  la  moyenne  de 
la  durée  de  la  grossesse  a  été  de  270  jours,  en  chiffres  ronds.  C'est 
pendant  la  49*  semaine  qu'a  eu  lieu  le  maximum  des  accouchements 
(118  soit  25^  88  0/0);  puis  viennent  en  ordre  décroissant  la  40%  la  38*, etc. 
D'après  le  tableau  éteJbli  par  l'ailteur,  le  poids  et  la  longueur  de  l'enfant 
augmentent  en  proportion  à  peu  près  régulière  avec  la  durée  de  la  gros- 
sesse. Le  coït  présumé  fécondant  a  eu  lieu  en  moyenne  10  jours  après 
le  début  des  dernières  règles.  Comme  chiffre  extrême  de  durée  de  la 
grossesse,  l'auteur  trouve  286  jours  (minimum)  :  2  fois.  Dans  le  premier 
cas,  l'enfant  pesait  3,594  grammes  et  mesurait  0"^  515  ;  dans  le  second 
cas,  les  jumeaux  pesaient  2,750  et  2,718  grammes,  et  mesuraient  0""  49 
et  0°"  515.  Le  maximum  de  durée  est  de  334  jours;  l'enfant  pesait 
8,855  grammes  et  mesurait  55  ceniimètres.  u.  de  bhinon. 
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Weitwar  anaUmisober  JUitrage  xnr  Frage  vom  VerlialUn  dar  Genriz  wihr«ad 
dar  Schwangarachaft  (Nau^aUaa  raaharchaa  aaaftomiquaa  aur  la  qaaation  do 
l'étal  du  col  pendant  la  groaaaaaa),  par  Th.  UUGHAMS  et  P.  MiJIiIJai  {Arcbir 
fur  Gynaskologie,  B.  XIV,  H.  2,  p.  484, 1879). 

Le  fait  suivant  tend  à  renverser  complètement  les  idées  de  Bandl  et 
de  Kûstner  sur  Tétat  du  ool  pendant  la  grossesse. 

Sur  l'utérus  d'une  femme  de  25  ans,  multipare,  morte  dans  la  vin^- 
deuxième  semaine  d'une  atrophie  rénale,  sans  avoir  eu  de  contraction 
utérine,  P.  Mûller  a  constaté  que  le  canal  cervical  était  long  d'à  peu  près 
4  centimètres.  Le  cercle,  dit  de  Mûller,  forme  une  saillie  très  nette  et 
limite  un  orifice  de  quelques  millimètres  de  diamètre  :  il  est  fermé  par 
les  membranes,  sur  lesquelles  repose  directement  la  tête.  AU'^dessus, 
on  ne  distingue  aucun  autre  cercle. 

Th.  Langhans,  chargé  d'examiner  cette  pièc«  au  microscope,  résume 
ainsi  ce  qu'il  a  trouvé.  Sur  toute  la  cavité' utérine,  depuis  le  fond  jusqu'à 
une  ligne  circulaire  éloignée  de  5  millimètres  du  bord  de  rorifloe  supé- 
rieur du  canal  cervical,  les  membranes  de  l'œuf  ne  présentent  aucune 
particularité  de  structure.  Mais  au  niveau  de  cette  ligne,  elles  se  sépa- 
rent, et  la  séparation  a  lieu  entre  la  réflexe  et  la  caduque  vraie  jusque-là 
intimement  confondues  :  la  réflexe  suit  le  chorion;  la  cardiaque  vraie  suit 
la  paroi  utérine  jusqu'à  l'orifice  supérieur  du  canal  cervical,  et  conserve 
dans  cette  zone,  qui  représente  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  la  même 
structure  que  sur  tout  autre  point  de  la  paroi  :  on  ne  reconnaît  sur  celte 
surface  libre  aucune  trace  d'épithéhum.  La  caduque  vraie  disparaît  au 
niveau  de  l'orifice  supérieur  du  canal  cervical  :  au-dessous  de  la  saillie, 
qui  marque  cet  orifice,  la  structure  de  la  muqueuse  change  brusquement, 
et  l'on  trouve  des  glandes  avec  les  caractères  des  glandes  cervicales, 
ces  glandes  sont  entièrement  tapissées  d'épithélium  cylindrique  non  mo- 
difié, et  renferment  un  contenu  muqueux  identique  à  celui  du  col. 

H.  DE  BRINON. 


0abar  eiaan  Fall  vdn  hochgradigar  ainaaitigar  Cervixdahnung  wlhrand  dar 
Gabort  (Oiatanaion  axagéréa  d'ona  moitié  latérala  du  ool  pondant  la  groaaaase), 
par  M.  HOFMSIBR  (Xeitachrin  fur  GeburtatiiiJfy  uad  Gyumkohgie,  B.  IIJ,  H,  S, 
p.  904,  1876). 

Une  primipare,  petite,  rachitiquoi  est  amenée  après  deux  jours  de  travail 
à  la  Maternité.  L'utérus,  complètement  antéfléohi,  occupe  la  fosse  iliaque  gau'- 
che  :  un  certain  degré  de  rotation  autour  de  son  ax^B  transversai  détermine 
une  tension  prononcée  du  ligament  rond  de  droite,  qui  forme  une  corde 
raide  sous  la  paroi.  L^espace  au-dessus  de  la  symphyse  est  absolument 
vide:  Thypochondre  droit  est  occupé  par  une  tumeur,  qu'un  sillon  profond 
sépare  de  Totérus.  L'orifice  externe  présente  la  largeur  d'une  pièce  de 
50  pfennig  :  la  partie  fœtale  qui  se  présente  est  un  segment  de  l'occiput. 

L'examen,  pratiqué  pendant  le  sommeil  chloroformique,  démontra  que  la 
tumeur  de  Thypochondre  droit  n'était  autre  chose  que  la  moitié  droite  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  distendue  jusqu'à  la  dernière  limite  par  la  tète 
de  l'enfant:  le  sillon  intermédiaire  entre  cette  tumeur  et  l'utérus  correspoi;- 
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daît  à  l'orifice  interne.  L'enfant  occupait  une  position  absolument  tranaver* 
sale  par  rapport  à  Taxe  du  baaain  ',  mais,  contrairement  6  ce  qui  a  lieu, 
l'utérus  était  en  môme  temps  en  position  transversale  par  rapport  k  ce 
môme  axe. 

Les  efforts  pour  ramener  et  maintenir  Tutérus  dans  sa  position  normale 
ayant  échoué,  et  le  danger  d'une  déchirure  du  col  étant  imminent,  Fauteur 
eut  reeours,  pour  terminer  Taceouchement,  à  la  perforation  et  à  l'extraction 
par  le  orAnioelaste.  Suites  normales.  h.  db  brinon. 


I.  ^  Bill  sehrAfOTalet  raeUtiMh^hydrMrrltacUBohei  Beeken  (Basiia  raehitique 
oblique  ovalaire,    avec  oompliaatiea  d'hjdroraoliis),  par  Tb,  HUfilMBEBlMttl 

{Archiv  fur  Qyntàkologie,  B,  XIV,  H.  1,  p.  1). 

II.  —  Ueber  dai  psaudo  und  das  rachiti8ohH>ftaomaIaciMhe  Beeken  (De  la  rénnign 
dans  le  bassin  des  caractères  du  raehitiime  et  de  rostéomalaoie,  ayec  on 
sans  ostéomalacie),  par  H.  FASBENDSR  [Zeitacbrift  fur  Geburtsbùlfe  und 
OyotBkologie,  B.  II,  H.  %  p.  888). 

III'  —  Weitaxe  Untarsachungao  ûbw  das  «koUotissb  and  kypbeskaUotlsçli 
raohitisabe  Beeken  (B oaTelles  recherches  sur  le  baaein  raphiUque  mediié  par 
la  scoUose  et  la  çjrphoseoUoae),  par  G,  IiBOPOLP  (Archiv  fur  Gyn^^kolqgU, 
B.  XVI,  U,  1,  p.  1). 

nr.  —  Das  skoUptis^h  «nd  kyphoskoUetisch  raeUtisdie  Beeken  (De  rtaflaenee 
de  la  «coliese  isolée  en  eemMnée  à  la  oypkese  sur  le  bassin  raebitiqae),  par 
le  même  (Arthivt&r  Oynmkologiê,  B,  XIII,  H»  8). 

V.  ~  Znr  Frequenz  und  JCtiologie  des  allgemein  Terengten  Beckens  (Du  rétré- 
cissement général  du  bassin  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  et  de  son 
éUologie),  par  P.  MULLER  [Archiv  fUr  Gynsckologie^  B.   XVI^  H.  2,  p,  154.) 

¥1.  -^  Bar  Frage  der  kfiastliehen  Fmhgehart  bel  engem  Beeken  ((pntribatfon  i 
l'étade  de  raeeeuchement  prématuré  artiâoiel  en  ose  d'étroitespe  du  bapfin), 
par  Max  WIEBER  {A^hiv  fur  Gyn^kologie,  B.  XIII,  H.  i,  p*  90). 

L  -*  Ce  bassin  provient  d'una  femme  dé  25  ans,  primipare  ft  terme; 
dont  Tenfant  ne  put  être  extrait  qu'apràa  la  céphalotripsie:  cette  femme 
succombaà  la  péritonite  le  2*  jour  après  sa  délivrance. 

On  découvrit  à  l'autopsie,  à  la  face  extérieure  du  sacrum,  une  tumeur 
en  forme  de  sac  a  large  base  :  l'insertion  de  cette  tumeur  a  lieu  au  ni- 
veau des  2^  et  3*  trous  sacrés  antérieurs  du  côté  gauche,  qui  se  réunis- 
sent pour  former  un  très  large  orifice.  La  tumeur  contient  iôO  grammes 
de  sérosité  jaune  pâle.  Le  csnal  sacré  dans  lequel  se  prolonge  la  tumeui* 
est  dans  toute  son  étendue  le  siège  d'une  dilatation  anormale.  Le  sac 
est  tapissé  par  la  dure^mère  :  des  faisceaux  de  la  queue  de  cheval,  les 
uns  traversent  la  cavité  à  l'état  libre,  les  autres  enveloppés  dans  les 
niailles  de  la  pie-mère  adhèrent  à  ses  parois. 

Le  bassin  présente  les  caractères  du  rachitisme,  avec  atrophie  très 
prononcée  du  côté  droit  et  forme  oblique  ovalaire  :  le  diamètre  sacro-pu- 
bien mesure  6  centimètres  7  dixièmes  :  le  diamètre  oblique  droit  mesure 
18  millimètres  0  dixièmes  de  plus  qu'à  l'état  normal,  soit  445  millimètres, 
Toblique  gauclie  mesure  36  millimètres  4  dixièmes  de  moins  qu'à  l'état 
noi*mal,soit  98  millimètres  .L'auteur  a  pris  comme  terme  de  comparaison. 
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représentant  le  bassin  normal,  le  bassin  n^  41  de  Prague.  —  Il  existe,  en 
outre,  de  la  scoliose  dorsale  du  côté  droit. 

Pour  l'auteur,  ces  diverses  aliérations  pathologiqnes  sont  connexes 
entre  elles  :  il  s*agit  là  d*un  fait  de  rachitisme  congénital  ayant  délerminé 
un  arrêt  de  développement  des  os,  et  en  particulier  du  sacrum  :  raccu- 
mulation  du  liquide  cérébro-spinal  est  venu  consécutivement  aggraver 
la  déformation  du  sacrum.  La  scoliose  de  la  colonne  vertébrale,  agissant 
sur  un  bassin  dépourvu  de  sa  résistance  normale,  a  eu  pour  conséquence 
la  détermination  de  la  forme  oblique  ovalaire. 

II.  —  L'auteur  présente  à  la  Société  d'accouchement  et  de  gynéco- 
logie de  Berlin,  séance  du  27  novembre  1877,  le  bassia  d'une  enfant  de 
9  ans,  atteinte  de  rachitisme  depuis  la  2« année  de  sonexistence.  Ce  bassin 
offre  réunis  les  principaux  caractères  du  rachitisme  et  de  l'ostéomalacie  : 
d'une  part,  petitesse  remarquable  des  os,  d'aspect  normal;  convexité 
dans  le  sens  transversal  de  la  face  antérieure  du  sacrum^  et  direction 
anormale  de  cet  os  :  sa  partie  supérieure  se  dirige  en  bas  et  en  arrière; 
les  deux  dernières  vertèbres  sacrées  et  le  coccyx  se  dirigent  en  avant 
et  forment  un  coude  avec  la  partie  supérieure  ;  réduction  des  diamètres 
conjugués  :  inégalité  de  hauteur  des  hanches  en  faveur  du  côté  droit  ; 
déformation  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  lombaire  ;  d'autre  part, 
sillons  très  accusés  des  fosses  iliaques  (Kilian  regardait  les  sillons  ilia- 
ques comme  caractéristiques  du  bassin  ostéomalacique)  ;  proéminence 
de  la  symphyse  en  forme  de  bec;  écrasement  des  ailes  des  os  iliaques  : 
rétrécissement  de  l'arcade  pubienne  ;  rapprochemeut  des  tubérosités 
ischiatiques  ;  inclinaison  négative  du  bassin. 

Malgré  les  caractères  ostéomalaciques  de  ce  bassin,  l'auteur  ne  peut 
admettre  qu*il  ait  eu  affaire  dans  ce  cas  à  uneostéomalacie  survenue  chez 
un  sujet  rachitique,  car  Tosléomalacie  n'a  jamais  été  observée  au-dessous 
de  19  ans  (Kivisch,  Geburtsh.,  Il  Abth.,  p.  181)  :il  s'agit  de  cette  forme 
spéciale  du  bassin  rachitique,  décrite  par  Stein  le  jeune  et  par  Clausius, 
dans  laquelle  les  caractères  du  rachitisme  et  de  Tostéomalacie  se  trouvent 
tellement  confondus  que  Hohl  a  tenté  d'établir  l'identité  des  deux  affec- 
tions. L'auteur  en  a  trouvé  40  exemples  dans  la  httérature  :  14  appar- 
tiennent à  des  enfants  de  6  semaines  a  14  ans;  2  à  des  jeunes  filles  de 
17  ans,  12  à  des  adultes:  les  âges  ne  sont  pas  indiqués  pour  les  autres. 
Dans  tous  les  cas,  la  jeunesse  des  sujets  ou  l'état  des  os  chez  les  adultes 
ne  permet  pas  de  songer  à  l'ostéomalacie. 

Quant  aux  bassins  ayant  subi  Tinfluenoe  combinée  des  deux  affectioos, 
le  nombre  en  est  très  rare.  L'auteur  n'en  connaît  que  trois  cas,  dus 
à  G.  Pagenslecher,  C.-O.  Weber  et  Spiegelberg  :  les  deux  derniers 
seulement  confirmés  pai*  l'autopsie. 

III.  —  Pendant  un  voyage  en  France,  l'auteur  a  eu  la  faculté  d'étudier 
une  série  de  17  squelettes,  appartenant  au  musée  d'anatomie  patholo- 
gique de  Lyon.  Les  conclusions  auxquelles  l'a  conduit  l'examen  de  ces 
pièces  se  trouvent  résumées  dans  les  propositions  suivantes  : 

l"*  Dans  le  bassin  rachitique,  modifié  par  lia  scoliose,  le  détroit  supé- 
rieur présente  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  dont  la  pointe  est 
émoussée  et  dont  la  moitié,  correspondant  à  la  scoliose  lombaire,  est 
rétrécie,  tandis  que  l'autre  est  élargie  ;  pour  le  détroit  inférieur,  c'est 
)e  contraire  qu'on  observe  ;  la  moitié,  correspondant  à  la  scoliose  loni- 
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baire  est  plus  large  que  l'autre  moitié.  D'une  manière  générale,  le  bassin 
va  en  s'élargissant  du  détroit  supérieur  au  détroit  inférieur;  les  diamètres 
conjugués  vrais  sont  toujours  très  racourcis. 

Cependant  on  trouve  des  bassins  scoliotiques  à  forme  symétrique  ou 
dans  lesquels,  contrairement  à  la  règle,  la  moitié  la  plus  large,  au 
niveau  du  détroit  supérieur,  correspond  à  la  scoliose  lombaire,  mais 
dans  le  premier  cas  la  courbure  dorsale  compense  exactement  la  cour- 
bure lombaire,  dans  le  second,  la  courbure  dorsale  l'emporte  sur  1m 
courbure  lombaire. 

2"*  Dans  le  bassin  rachitique,  modifié  par  L'influence  combinée  de  la 
cyphose  et  de  la  scoliose,  le  détroit  supérieur  est  plus  ou  moins  arrondi, 
les  diamètres  conjugués  vrais  subissent  un  allongement  relatif  ou  absolu, 
mais  restent  toujours  inférieurs  au  grand  diamètre  transversai.  Le  bas- 
sin prend  la  forme  d'un  entonnoir;  c'est-à-dire  l'opposé  du  type  rachitique. 

3""  Les  principaux  facteurs  qui  influent  sur  la  production  de  ces  défor- 
mations, qu'elles  soient  dues  à  la  scoliose  seule  ou  combinée  à  la  cyphose, 
sont  : 

ai)  La  forme  congénitale  individuelle  du  bassin  ; 

b)  La  pression  exercée  par  le  poids  du  tronc  ; 

c)  La  traction  des  ligaments  ; 

d)  La  traction  musculaire  ; 

e)  Les  conditions  d'équilibre  du  corps. 

IV.  —  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  une  série  de  squelet- 
tes entiers  appartenant  à  l'Institut  de  Leipzig. 

L'influence  de  la  scoliose  sur  le  bassin  rachitique  se  manifeste  par  une 
aggravation  des  caractères  dépendant  du  rachitisme,  principalement  au 
détroit  supérieur  :  en  même  temps,  le  bassin  prend  une  forme  asymé- 
trique. 

L'influence  de  la  cyphose,  combinée  à  la  scoliose,  varie  suivant  le 
siège,  le  degré  et  la  forme  de  la  cyphose.  Elle  acquiert  son  summun 
d'intensité  lorsque  la  cyphose  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
thoracique  ou  à  la  région  lombaire,  et  lorsqu'elle  se  rapproche  de  l'an- 
gle aigu.  Dans  ces  conditions,  le  sacrum,  subissant  une  sorte  de  mouve- 
ment de  bascule  autour  de  son  axe  transversaKle  promontoire  est  repoussé 
en  arrière  et  le  coccyx  en  avant,  et  le  bassin  prend  une  forme  d'enton- 
noir. 

D'ailleurs  la  scoliose,  qu'elle  existe  seule  ou  combinée  avec  la  cy- 
phose, n'imprime  de  modification  au  bassin  que  lorsque  la  colonne 
vertébrale  a  été  déviée  dès  la  jeunesse,  et  que  l'enfant  a  marché  en  se 
servant  de  ses  membres  inférieurs. 

V.  —  L'auteur  a  fait  prendre  d'une  façon  aussi  exacte  que  possible  les 
dimensions  du  bassin  sur  toutes  les  femmes  qui  ont  accouché  à  la  clini- 
que de  Berne  du  !•'  octobre  1874  au  !•'  avril  1878  :  il  a  obtenu  les  résul- 
tats suivants;  sur  1,177  femmes  : 

95  présentaient  un  bassin  plat,  soit  8  0/0; 

88  présentaient  un  bassin  généralement  rétréci,  soit  7  0/0  ; 

Il  y  avait  deux  bassins  inégalement  rétrécis  (ostéomalacie);  deux  bas- 
sins à  rétrécissement  oblique-ovalaire  ;  4  bassins  en  entonnoir. 

Cette  proportion  considérable  de  bassins  généralement  rétrécis,  par 
rapport  au  bassins  plats,  est  en  contradiction  avec  l'opinion  admise  par 
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les  auteur»  les  plus  récents,  qui  considèrent  le  bassin  généralement 
rétréci  comme  une  rareté.  Le  diagoatic  de  cette  forme  de  bassin  est  difti- 
cile  :  l'auteur  a  pris  pour  base  de  ses  recherches  les  dimensions  moyen- 
nes données  par  H.  Ries.  {Zur  Kenntniss  des  allgtsmein  gleichmassiff 
rerençten  Beckens,  Inaug  Dise.  Marburg  1868.)  Gos  dimensions  sont  : 
diamètre  conjugué  vrai  9,  7  ;  diamètre  trans.  12,  6.  Distance  des  crêtes 
iliaques  23, 5  ;  distance  des  épines,  21, 5  ;  diamètre  oonj.  diag.  11,1. 

Pour  contrôler  les  résultats  de  ces  examens  cliniques,  l'auteur,  ayant 
fait  mesurer  les  bassins  de  37  cadavres  de  femmes  âgées  déplus  de  20  ans, 
trouvait  sur  ce  nombre  18  bassina  dont  les  diamètres  conjuguée  étaient 
au-dessous  de  11  centimètres  et  le  diamètre  transversal  du  détroit  eupé- 
rieur  au«-dessouB  de  18  1/2  centimètres,  o'est^à-direau-^dessoud  desohif- 
fres  normaux,  et  11  bassins  dont  les  diamètres  conjugués  étaient  seuls 
trop  courts. 

P.  Mijller  conclut  de  ces  fttits  que  les  rétrécissements  du  bassin  sont 
sxtraordinairement  fréquents  dans  la  région  qu'il  habite,  et  qu'en  parti- 
culier le  bassin  généralement  rétréci  présente  une  fréquence  inusitée. 

De  ces  88  femmes  à  bassin  généralement  rétréci,  12  étaient  rachi- 
tiques.  Le  rachitisme  joue  donc,  d'après  l'auteur,  un  rôld  beaucoup  plus 
considérable  qu'on  ne  le  croit  dans  la  production  de  cette  forme  du 
bassin. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  rachitisme,  c*est  au  créti- 
nisme  qu'il  faut  rattacher,  d'après  l'auteur,  cette  anomalie  du  bassin.  Il 
montre,  par  des  statistiques  provenant  de  différentes  source  (écoles, 
recrutement  militaire),  combien  le  goitre  endémique  est  fréquent  dans  la 
région  qui  alimente  la  clinique  :  cette  réunion  corresponde  la  partie  haute 
du  canton  de  Berne.  Or,  le  goitre  endémique  accompagne  presque  cons- 
tamment le  crétinisme;  et  le  crétinisme  consiste  principalement  dans  un 
arrêt  de  développement  du  système  osseux  )  cet  arrêt  de  développement 
démontré  pour  les  os* de  la  base  du  crâne  doit  porter  vraisemblablement 
aussi  sur  les  os  du  bassin. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  bassins  généralement  rétrécis 
observés  par  P.  MuUer,  les  enfants  étaient  tellement  petits  que  les  dan* 
gers  de  Taccouchement  se  sont  trouvés  par  ce  fait  même  notablement 
diminués.  Ainsi  sur  les  75  cas  non  rachitiques,  21  seulement  ont  néces- 
sité une  intervention,  et  5  femmes  sont  mortes.  Or,il  n'y  avait  que  13  en* 
fants  atteignant  le  poids  moyen  de  3,250  grammes,  et  38  étaient  au* 
dessous  de  3,000  grammes. 

VIL  —  16  accouchements  prématurés  artificiels  ont  été  pratiqués  â  la 
clinique  de Breslau  depuis  1870,  dans  le  service  du  professeurSpiegelberg. 
L'auteur,  après  en  avoir  donné  les  observations^  en  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Comparés  aux accouchementsà  terme,  avec  étroitesse  du  bassin,  les 
accouchements  prématurés  artificiels  ont  donné  à  la  clinique  de  Breslau 
une  mortalité  et  une  morbidité  plus  considérables.  Ainsi  sur  les  10  fem- 
mes chez  qui  avait  été  pratiqué  l'accouchement  prématuré  artificiel, une 
est  morte,  soit  6,25  0/0,  4  ont  eu  des  suites  de  couches  compliquées 
d'accidents  plus  ou  moins  graves,  soit  25  0/0»  tandis  que  sur  808  femmes 
à  bassin  rétréci,  dont  l'accouchement  a  eu  Heu  à  terme  à  la  clinique,  dans 
le  même  laps  de  temps  (depuis  1870),  on  compte  10  ïnorts,  soi(  6  0/0  et 
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36  affections  puerpérales,  soit  17,7  0/0.  Mais  Tauteur  fait  remarquer  que 
ce  chiffre  da  16  observations  est  trop  faible  pour  autoriser  un  jugement 
définitif  :  il  fait  observer,  d*autre  part,  qu'à  l*exceptlon  du  seul  fhit  mortel 
dans  les  autres  cas,  Taccouchement  prématuré  artificiel  n*a  entraîné  au-^ 
cune  conséquence  grave,  et  cela  chez  des  femmes  dont  les  accouche- 
ments précédents  avait  été  compliqués  d'accidents  sérieux  ;  il  croit  donc 
que  Taccouchement  prématuré  artificiel  est  une  garantie  pour  la  vie  de  la 
mère,  à  condition  que  cette  opération  ne  soit  entreprise  qu'entre  cer- 
taines limites  de  rétrécissements;  il  indique,  comme  limite  inférieure, 
une  longeur  de  7  centimètres  du  diamètre  conjugué  vrai  (sacro^pubien)  ; 
comme  limite  supérieure,  une  longueur  de  8  centimètres  du  diamètre 
conjugué  vrai  en  cas  de  bassin  plat  ;  de  8  centimètres  5  dixièmes  en  cas 
de  bassin  généralement  rétréci. 

2^  Au  point  de  vue  des  enfants,  les  203  accouchements  à  terme  ont 
donné  66  enfants  morts,  soit  325  0/0,  tandis  que  les  16  accouchements 
prématurés  artificiels  ont  donné  10  enfants  morts,  soit  62,  5  0/0.  Mais 
cette  diférence  en  faveur  de  Taccouchement  naturel  à  terme  diminue 
sensiblement  si  Ton  ne  tient  compte  dans  la  comparaison  avec  les  accou- 
chements prématurés  artificiels  que  des  bassins  notablement  rétrécis  : 
ainsi  91  rétrécissements  du  2'  degré  ont  donné  à  terme  46  enfants  morts 
soit  50, 5  0/0.  La  différence  est,  au  contraire,  en  faveur  des  accouchements 
prématurés  artificiels  si  Ton  compare  les  résultats  obtenus  pour  les 
enfants  de  la  même  femme.  Ainsi  sur  les  16  femmes  qui  ont  subi  à  la 
clinique  l'accouchement  prématuré  artificiel,  12  avaient  eu  des  accou- 
chements antérieurs  à  terme,  le  résultatavait  été  :  19  enfants  morts,  soit 
86,3  0/0,  et  3  vivants,  soit  14  0/0,  tandis  que  par  Faccouchement  pré- 
maturé artificiel,  on  a  compté  9  enfants  morts,  soit  60  0/0,  et  6  vivants, 
soit  40  0/0.  L'auteur  en  conclut  que  ,  l'accouchement  prématuré  artifi- 
ciel est  aussi  une  garantie  pour  la  vie  de  l'enfant,  mais  pas  au  même 
degré  que  pour  la  mère  :  il  est  vrai  que,  pour  les  enfants,  les  avantages 
sont' plus  apparents  que  réels,  car  une  grande  partie  succombent  dans 
les  premières  semaines  qui  suivent  letu*  naissance.        h.  de  brinon. 


Zur  Gasuistik  der  Impraiiion«ii  des  kindliohen  ScliAdeU  (  Dépressions  crâ- 
nisnnts  shsi  le  nouTsau-né,  snitss  ds  rétréoisssmeat  du  bassin;,  par 
NEUMANN  (Archiv  fur  Gynakoîogie,  B.  XIII,  H.  2,  p.  273). 

■ 

L'autear  a  observé  sur  le  pariétal  droit  d'un  nouTeau-né  une  dépression 
osseuse,  mesurant  6  oentimètres  de  longueur,  4  centimètres  de  largeur  et 
1  centimètre  de  profondeur.  Du  oôté  gauohe,  il  y  avait  £  eaLCOriations,  dont 
Tune  de  3  centimètres  de  longueur.  La  tête  de  Tenfant  mesurait  34  oentimètres 
de  circonférence  :  le  diamètre  occipito-frontal,  11  1/2;  le  bipariétal,  9. 

C'était  le  7<>  enfant  d*une  femme  de  39  ans,  non  rachitique,  dont  le  bassin 
présentait  un  rétrécissement  de  8  centimètres  1/2.  L'auteur  avait  déjà  observé 
une  dépression  semblable,  mais  moins  profonde  sur  le  6*  enfant.  Les  deux  en- 
fants étaient  d'ailleurs  pleins  de  vie  et  n'offraient  aucune  trace  de  paralysie. 
Les  deux  accouchements  avalent  eu  lieu  spontanément,  le  dernier  en  2  heures 
i/«. 

H.  DE  BRIMON. 
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Ueber  GeburtBftôningeii  dnrch  die  weichen  Oebnrtswege  (Des  caaeet  de  dyitocit 
.    proTenant  des   parties   molles  de  la  mère),  par  F.  BENIGKE   [Zeitschrift  fir 
Gûbtrrtsbûlfe  und  Gynakologie,  B.  77»  H.  2,  p.  2S2). 

L'auteur  passe  en  revue  les  obstacles  que  peuvent  créer  à  Taccouche- 
roent  les  parties  molles  de  la  mère;  ces  obstacles  sont  des  vices  de  con- 
formation ,  d'origine  congénitale,  ou  des  lésions  acquises.  Les  observa- 
tions, publiées  par  Fauteur,  ont  été  recueillies  à  la  clinique  et  à  la 
polyclinique  obstétricale  de  Berlin. 

A.  Vices  de  conformation  d'origine  congénitale. 

L'auteur  a  fait  trois  accouchements  chez  des  femmes  atteintes  d'utérus 
bicorne  ou  cloisonné  :  dans  deux  cas,  le  vagin  était  double  ;  dans  le 
troisième,  il  était  simple. 

L'avortement,  l'inertie  utérine  pendant  et  après  l'accouchement,  les 
hémorragies  sont  les  résultats  habituels  de  ce  vice  de  conformation. 

Une  quatrième  observation  concerne  une  femme  de  21  ans,  primipare 
à  terme,  chez  laquelle  le  périnée  faisait  complètement  défaut  :  le  rectum, 
le  vagin  et  l'urètre  s'ouvraient  dans  un  cloaque  commun  :  l'accouche- 
ment dût  être  terminé  par  le  forceps.  La  femme  se  rétablit. 

B.  Les  déformations  acquises  des  parties  molles  des  organes  génitaux 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  vices  de  conformation  cx)n- 
génitaux. 

l""  L'utérus  peut  être  le  siège  de  néoformations  :  flbromyomesdu  corps 
et  du  col;  carcinomes  du  col. 

L'auteur  a  observé  un  fait  remarquable  d'hypertrophie  du  col.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  primipare,  chez  laquelle  le  col  utérin  faisait 
saillie  à  la  vulve,  le  vagin  ayant  sa  profondeur  normale  au  niveau  des 
culs-de-sac  antérieur  et  postérieur.  Le  doigt ,  enfoncé  dans  rorifîca 
externe  rencontrait  la  tête  à  une  profondeur  de  six  centimètres.  Il  fallut, 
pour  terminer  Taccouchement ,  pratiquer  une  incision  bilatérale  de  cinq 
centimètres  de  longueur,  et  appliquer  le  forceps.  Guérison. 

2<»  L'orifice  externe  peut,  par  sa  rigidité,  créer  un  obstacle  àTaccou- 
chement  ;  celte  rigidité  reconnaît  trois  causes  : 

a,  La  dégénérescence  carcinomateuse  du  col; 

b,  La  présence  des  cicatrices ,  ou  l'induration  consécutive  a  l'inflam- 
mation chronique; 

c,  Une  modification  des  tissus,  particulière  aux  primipares  âgées,  et 
indépendante  de  l'inflammation.  L'auteur  donne  deux  observations  ren- 
trant dans  cette  troisième  catégorie.  L'accouchement,  dans  ces  cas,  ast 
très  lent  :  Tauteur  recommande  l'expectation  ;  et  lorsque  l'intervention 
est  rendue  nécessaire  par  l'état  de  la  mère,  il  conseille  de  ne  pas  faire 
d'incision  et  d'appliquer  le  forceps. 

3»  Le  vagin  peut,  parle  fait  de  rétrécissements  cicatiiciels,  devenir  le 
point  d'arrêt  de  l'accouchement.  L'auteur  a  observé  chez  une  femme  de 
3S  ans,  à  son  deuxième  accouchement,  une  sténose  cicatricielle  du  vagin 
telle ,  que  le  doigt  ne  pouvait  atteindre  le  col  que  pendant  le  sommeil 
chloroformique.  Toutes  les  tentatives  de  dilatation  échouèrent;  ilfflU^^ 
perforer  le  crâne  de  l'enfant  et  employer  le  crâniodaste.  La  femme 
mourut  dix  jours  après  l'accouchement. 
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L*aut6ur  croit  que  les  incisions  ne  sont  utiles  que  dans  le  cas  où  la 
sténose  occupe  une  portion  très  limitée  du  vagin  ;  il  conseille  de  pratiquer 
la  dilatation,  par  les  moyens  non  sanglants  dans  les  dernières  semaines 
de  la  grossesse  ;  et  lorsque  la  dilatation  n'a  pu  être  faite,  il  considère 
l'opération  césarienne,  comme  offrant  le  plus  de  garanties  à  la  mère  et  à 
Tenfant. 

Le  vaginisme  peut,  dans  des  cas  très  rares,  créer  un  obstacle  à  l'ac- 
CQUchement.  L'auteur  en  a  observé  un  cas.  Il  s'agissait  d'une  femme  de 
25  ans,  primipare,  chez  laquelle  une  cbloroformisation  très  profonde  ne 
réussit  pas  à  triompher  du  spasme  musculaire  :  Tauteur  appliqua  le 
forceps  pendant  le  sommeil  chloroformique ,  mais  il  lui  fut  impossible  de 
faire  avancer  la  tète  d'un  centimètre ,  il  dut  perforer  le  crâne  avec  un 
trépan  et  appliquer  le  crânioclaste.  Les  suites  de  couches  furent  nor- 
males, mais  le  vaginisme  reparut  aussi  intense  qu'avant  l'accouchement. 

4''  La  vulve  peut  être  le  siège  de  cicatrices,  de  tumeurs  qui  s'opposent 
à  Taccouchement  :  l'auteur  n'en  a  pas  observé  d'exemple ,  mais  il  a  vu 
chez  cinq  primipares  âgées  (29,  30,  32,  33  et  41  ans),  l'accouchement 
entravé  par  la  rigidité  des  tissus  de  cette  région.         h.  de  brinon. 


De  riiydropisie  aignd  de  l'amnios,  par   MAC  GLINTQGK  (Tbe  Dublin  Journ.  of 

mfid,  se,  p.  533,  Juin  1880). 

L'hydropisie  de  l'amnios  est  ordinairement  une  lésion  très  lente,  à 
marche  subaiguê  et  chronique.  Dans  quelques  cas,  elle  peut  se  produire 
en  quelques  jours,  et  donner  lieu  à  des  malaises  considérables  :  on 
trouve  alors  presque  toujours  des  lésions  du  placenta  plus  ou  moins 
étendues. 

L'auteur  rapporte  le  fait  intéressant  d'une  dame  qui,  pendant  sept 
grossesses  successives,  présenta  les  symptômes  suivants  :  Les  six  pre- 
miers mois  se  passaient  fort  régulièrement  ;  vers  le  septième,  elle  voyait 
son  ventre  grossir  rapidement,  puis  souffrait  d'insomnie,  de  palpitations, 
de  douleurs  de  tète,  de  chaleur  des  mains,  de  malaises  nerveux  multi- 
ples. Elle  avait  à  cette  période  les  jambes  enflées,  sans  albuminurie, 
puis  tout  se  terminait  par  une  fausse  couche  pendant  laquelle  elle  ren- 
dait  une  immense  quantité  de  liquide  amniotique  d'une  odeur  fétide.  On 
trouvait  invariablement  le  fœtus  mort  et  macéré.  L'auteur  ne  dit  pas  s'il 
y  avait  des  antécédents  syphilitiques  chez  le  père  :  il  insiste,  au  con- 
traire, sur  ce  que  les  parents  étaient  d'une  bonne  santé. 

Une  seconde  observation,  très  analogue  à  la  précédente,  concerne  une 
femme  qui,  à  sa  septième  grossesse,  eut  des  symptômes  identiques  et 
accoucha  de  deux  jumeaux  morts. 

Dans  ces  deux  cas,  le  placenta  était  énorme,  ramolli,  d*une  pâleur  sin- 
gulière. Il  n'y  eut  pas  d'examen  microscopique.  h.  r. 
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I.  —  De  la  version  par  manœaTtes  externes,  par  EngAne  HÏÏfifiHf  (Bu! ht,  Aea- 

demie  de  médfcîne  de  Belgique,  1880). 

II.  —  Zur  Teohnick  der  Wendnng  aus  Kopflage  (Du  manuel  opératoire  de  la 
yersion  dans  les  présentations  de  la  tète],  par  R.  KALTENBAGH  {Zeitschrifl 
fur  Geburtsbulfeund  O^nœkohgie,  B.  III,  H.  1,  p.  182). 

L  —  Wigand,  de  Hambourg^)  parait  avoir  pratiqué  le  premier  la  version 
par  manœuvres  extemea  (1802-1812).  En  Belgique,  dès  1841,  le  père  de 
l'auteur,  L.^.  Hubert,  professeur  à  Louvain,  sans  avoir  eu  connaissance 
des  travaux  de  Wigand,  inaugurait  la  même  méthode  et  renseignait  à 
ses  élèves . 

Trois  points  principaux  font  l'objet  de  ce  mémoire  : 

l""  Le  mécanisme  des  présentations  naturelles  et  vicieuses.  Jusqu'au 
6"^  mois,  la  forme  de  l'utérus  étant  à  peu  près  sphérique,  nlnflue  pas  sur 
la  position  de  Tenfant  ;  si  la  présentation  céphalique  est  la  plus  fréquente 
à  cette  époque,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  la  loi  physique  de  la  pesan- 
teur, qui  entraîne  la  tète  vers  le  segment  inférieur  de  Tutérus,  et  dans 
les  mouvements  réflexes  par  lesquels  le  fœtus  réagit  contre  les 
malaises  résultant  pour  lui  de  certaines  attitudes.  A  partir  du  sixième 
mois  Tutérus  prend  la  forme  ovoïde,  et  dès  lors  l'adaptation  du  fœtus 
dans  la  cavité  utérine  est  régie  par  une  loi,  formulée  dès  1858  par 
L.-J.  Hubert  :  quand  deux  forces  ou  deux  résistances  s'exercent  sur 
un  mobile  en  sens  contraire»  mais  sans  être  directement  opposées,  elles 
tendent  à  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation.  Le  fœtus,  soumis  à  la 
résistance  à  la  fois  passive  et  active  des  parois  utérines,  ne  se  trouve  en 
équilibre  et  à  l'aise  dans  l'utérus,  qu*à  la  condition  de  présenter  son  grand 
axe  dans  le  grand  axe  de  la  cavité  et  de  mettre  ses  grands  diamètres 
en  rapport  avec  les  grands  diamètres  de  la  cavité.  Cette  loi  régit  les 
présentations  comme  les  phénomènes  mécaniques  de  l'accoucbement. 

La  forme  et  la  résistance  des  parois  utérines  étant  les  grands  facteurs 
de  l'accommodation  du  fœtus,  toutes  les  causes  capables  de  changer  les 
rapports  de  proportion  normaux  entre  l'utérus  et  Tenfant,  d^élargir  les 
diamètres  transversaux  ou  de  diminuer  la  tonicité  des  parois  utérines, 
sont  des  causes  de  présentations  anormales»  L'auteur  passe  en  revue  ces 
différentes  causes,  qui  se  rattachent  soit  à  la  mère,  soit  à  l'enfant. 

2''  L'exploration  aîbdominale  : 

L'auteur  indique  successivement  les  renseignements  que  l'on  peut 
demander  à  Tinspection,  à  la  percussion,  au  palper  et  à  Tauscultalion.  H 
insiste  sur  l'importance  de  la  palpation,  qui  suffit  a  faire  connaître  le 
degré  de  développement  de  la  matrice,  sa  situation,  sa  forme,  la  nature 
de  son  contenu,  la  présence,  la  vie,  le  mode  de  présentation  et  même  la 
position  de  l'enfant. 

3°  La  version  par  manœuvres  externes.  L'auteur  fait  l'exposé  de 
34  observations,  dont  27  appartiennent  à  son  père,  2  lui  sont  person- 
nelles : 

Sur  ces  34  cas,  l'opération  a  réussi  33  fois  :  une  seule  fois  elle  a 
échoué  et  la  femme  a  été  délivrée  par  la  version  ordinaire.  Dans  tous  les 
cas,  les  couches  ont  été  heureuses. 
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Une  seule  femme  était  primipare  :  neuf  n'avaient  pas  atteint  le  terme 
de  la  grossesse;  les  autres  étaient  à  terme  et  obsa  la  plupart  le  travail  était 
déclaré,  2  fois  il  s'aipissait  d'une  grossesse  gémellaire.  Il  n'y  avait  dans 
aucun  cas  d'hydramnios  :  chez  six  femmes,  les  eaux  étaient  écoulées. 

7  fois,  c'est  le  siège  qui  a  été  amené  au  détroit  supérieur;  26  fois,  la  tête; 
4  fois,  l'enfant  a  subi  une  inversion  ou  culbute  complète;  2  fois, 
quoique  les  eaux  fussent  éooulées  en  totalité»  Tous  les  enfants,  sauf  un, 
mort  avant  l'opération,  sont  nés  vivants  :  douze  d'entre  eux  dépassaient 
le  poids  moyen,  et  quelques-uns  atteignaient  4,  4  1/2  et  5  kilogrammes. 

L'auteur  fait  suivre  ces  résultats  des  lois  qui  doivent  guider  l'opéra- 
teur : 

i"*  La  version  externe  doit  se  faire  avant  le  travail  :  si  le  travail  a 
débuté,  il  faut  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible  ; 

2^  £lle  peut  réussir  quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  amniotique 
et  parfois  même  après  son  écoulement  ; 

S""  il  fautt  en  général  ramener  eu  détroit  supérieur  celle  des  extrémités, 
oéphalique  ou  pelvienne,  qui  s'en  trouve  le  moins  écartée  ; 

4°  Pour  réussir,  il  faut  : 

a)  Mettre  les  parois  abdominales  de  la  femme  dans  le  plus  complet 
relâchement* 

b)  Opérer  les  manœuvres  dans  Tintervalle  des  contractions.  L'opération 
est  indiquée  toutes  los  foie  que  le  grand  axe  foetal  ne  coïncide  pas  avec 
'le  grand  axe  utérin. 

Elle  est  contre-indiquée  par  certaines  déformations  de  la  matrice; 
lorsque  le  fœtus  a  perdu  toute  mobilité;  en  cas  de  péritonite. 

Les  hémorragies,  le  décollement  prématuré  ou  l'insertion  vicieuse  du 
placenta,  les  convulsions,  les  syncopes»  les  vomissements,  les  douleurs 
rhumatismales  ou  inflammatoiresi  la' rupture  de  la  matrice  et  du  vagin,  la 
grossesse  gémellaire  ne  sont  pas  des  contre-indications. 

L'auteur  termine  par  la  description  du  manuel  opératoire. 

IL  —  L'auteur,  ayant  a  pratiquer  la  version  chez  uno  primipare,  au 
9*  mois,  atteinte  de  péritonite  et  de  phlegmon  diffus  du  bassin,  avait 
introduit  la  main  gauche  sans  avoir  pu  s'assurer  de  la  position  de  la  tête, 
en  raison  de  la  difficulté  de  Texploration.  Le  fœtus  se  trouva  en  2«  posi- 
sition  du  sommet;  l'auteur  ne  voulait  pas  changer  de  main,  l'introduction 
ayant  été  très  pénible  à  oause  de  l'étroitesse  du  vagin  et  de  TinAUration 
des  tissus  ;  il  eut  recours  alors  à  la  manœuvre  suivante,  qui  lui  réussit, 
et  qu'il  recommande  pour  les  cas  où  la  tête  n'aurait  pu  être  reconnue 
d'avance,  ou  lorsque  Topérateur  ne  peut  se  servir  que  d'une  main  :  il 
saisit  la  tête  de  l'enfant  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  et  fit  exécuter 
au  fœtus  un  mouvement  de  rotation  sur  son  ate  longitudinal;  grâce  à  ce 
mouvement,  la  face  abdominale  du  fœtus  se  trouva  ramenée  du  côté  droit 
de  la  matrice  et  la  version  fut  opérée  sans  difnculté.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  cette  manœuvre  fut  nolablen>ent  facilitée  par  l'état  de  mideur 
du  fœtus  qui  était  mort  et  par  la  présence  du  liquide  amniotique  qui  ne 
s'était  pas  écoulée.  h.  db  Bamorr. 
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Ueber  eln  PerfontioniTerfahren  in  ichwarigen  Fftllen  (Du  procédé  de  perfora- 
tion à  employer  dans  les  cas  dilAciles),  par  H.  HORWITZ  {Zeitsebrift  fur 
Gebartshûife  ond  Gynmkologie,  B.  IV,  Hefl  i). 

L'auteur  s'est  proposé  de  répondre  à  ces  deux  questions  : 

1°  A  quel  moment  de  Taccouchement  doit-on  et  peut-on  perforer  le 
crâne  de  l'enfant? 

2*  Quelle  est  la  meilleure  manière  de  pratiquer  la  perforation  lorsque 
le  col  est  insuffisamment  dilaté,  et  que  la  tête  est  encore  mobile  à  l'entrée 
du  bassin? 

S'appuyant  sur  deux  faits  de  sa  pratique,  l'auteur  répond  à  la  première 
question  : 

Lorsqu'on  a  affaire  à  un  rétrécissement  du  2*  degré  (7  centimètres 
et  demi),  et  que  la  période  de  dilatation  dure  depuis  longtemps,  la  per- 
foration devra  être  pratiquée  dès  que  l'on  aura  constaté  les  signes  sui- 
vants d'endométrite  commençante  :  élévation  notable  de  la  température 
et  accélération  correspondante  du  pouls,  sensibilité  douloureuse  de 
l'abdomen,  mauvaise  odeur  de  l'écoulement  vaginal.  Ces  signes  constatés, 
rien  ne  doit  arrêter  l'opérateur,  ni  la  perception  très  nette  des  batte- 
ments fœtaux,  ni  la  mobilité  de  la  tête  au  détroit  supérieur.  La  vie  de 
l'enfant  ne  saurait,  dans  ces  conditions,  être  sauvée  ni  par  l'art  ni  par 
la  nature.  Les  faits  de  Baudelocque,  Busch,  M"**  Lacbapelle,  dans 
lesquels  des  enfants  sont  venus  au  monde  vivants  avec  des  rétrécisse- 
ments beaucoup  plus  prononcés,  ne  sont  que  des  exceptions,  et  l'on 
ne  doit  pas,  d'après  l'auteur,  en  tirer  un  argument  pour  la  pratique. 

Quant  à  la  mobilité  de  la  tête,  il  suffit,  et  ceci  répond  en  partie  à  la 
deuxième  question,  de  la  faire  maintenir  par  un  aide,  fortement  appli- 
quée au  détroit  supérieur.  Si  le  col  est  très  étroit  (2  doigts),  il  serait 
dangereux  de  chercher  à  pratiquer  la  perforation  en  se  guidant  seule- 
lement  avec  la  main,  comme  on  le  fait  dans  les  cas  habituels.  L'applica- 
tion de  l'instrument  perforateur  est  rendue  très  simple  et  très  inofTensive 
en.  mettant  le  col  à  découvert  à  Taide  d*un  spéculum.  .   h.  de  brinon. 

On  the  nse  of  the  forceps  and  ils  alternatives  in  lingering  labour  (De  l'usage  da 
forceps  dans  le  travail  prolongé,  et  des  moyens  qui  peuvent  le  remplacer) 
Discussion  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  {The  Lancet,  mai-JuWet  1879). 

Un  rapport  présenté  sur  ce  sujet  à  la  Société  par  le  professeur  Bar- 
nes,  a  été  le  point  de  départ  d*une  discussion  approfondie,  dans  laquelle 
les  accoucheurs  les  plus  distingués  de  la  Grande-Bretagne  et  de  Tir- 
lande  ont  successivement  pris  la  parole,  et  dans  laquelle  se  sont  fait  jour 
des  courants  d'idées  très  opposés. 

Au  premier  abord,  suivant  la  remarque  de  Barnes,  la  question  posée 
paraît  simple  et  la  solution  facile  à  trouver  :  consultez  GoUins,  Rams- 
botham,  Johnston  ;  tous  proclament  les  mêmes  principes.  Dans  les  cas 
où  il  n'y  a  ni  vice  de  position,  ni  disproportion  des  parties,  dans  les  cas 
simples  par  conséquent,  aussi  longtemps  que  Tétat  général  de  la  femme 
est  satisfaisant,  que  les  douleurs  se  soutiennent  et  produisent  un  effet,  si 
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faible  qu'il  soii,  enfin  que  TenfaDt  ne  paraît  pas  souffrir,  il  n'y  a  pas  lieu 
à  intervention,  quelle  que  soit  la  prolongation  du  ti*avail.  En  théorie, 
unanimité  parfaite,  mais  en  pratique,  que  de  dissidences  !  Tandis  que 
Gollins  applique  le  forceps  une  fois  en  moyenne  sur  607  cas,  et  Rams- 
botham  une  fois  sur  671 ,  on  voit  Jolinston  l'employer  une  fois  sur  10  ou 
11  accouchements.  (Quelques-uns  des  membres  du  Congrès  avouent 
même  une  application  de  forceps  sur  cinq  cas). 

Amené  a  discuter  la  valeur  comparative  des  deux  méthodes,  celle 
de  l'intervention  rare  et  celle  de  Tinlervention  fréquente,  Barnes  dis- 
tingue deux  ordres  de  faits  :  ceux  dans  lesquels  le  ralentissement  du 
travail  survient  pendant  la  deuxième  période  (expulsion)  et  ceux  où  il 
se  produit  dans  le  cours  de  la  première  phase  (dilatation).  Dans  le 
premier  cas  (dilatation  achevée,  tète  dans  l'excavation  ou  à  la  vulve), 
I3ames  est  d'avis  qu'on  peut  fréquemment  employer  le  forceps  ;  l'expec- 
tation  lui  paraît  fâcheuse,  et  il  condamne  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle 
(qui  malheureusement  paraît  encore  très  en  faveur  dans  les  trois  royau- 
mes). Quant  au  deuxième  cas,  arrêt  du  travail  avant  la  dilatation  com- 
plète, la  tête  restant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  Barnes  fait  res- 
sortir les  dangers  de  l'emploi  du  forceps  dans  de  telles  conditions: 
déchirure  ou  contusion  du  col  imparfaitement  dilaté  ;  tractions  brutales 
sur  les  hgaments  utérins  ;  inertie  consécutive.  Souvent,  dans  les  cas  tie 
ce  genre,  le  travail  interrompu  reprend  au  bout  d'un  certain  temps,  et 
aboutit  à  la  délivrance  spontanée.  On  n'usera  donc  du  forceps  que  le 
plus  rarement  possible,  et  seulement  dans  les  cas  où  l'état  de  la  femme 
exige  la  terminaison  immédiate. 

Lombe  Âtthill,  médecin  en  chef  au  Rotunda-Hospital  de  Dublin,  est 
partisan  de  l'intervention  fréquente,  surtout  à  la  deuxième  période,  où  le 
séjour  prolongé  de  là  tête  dans  l'excavation  peut  amener  la  mortification 
des  parties  maternelles  comprimées.  Quant  à  l'ergot  de  seigle,  employ 
pour  hâter  l'accouchement,  c'est  un  moyen  très  dangereux,  qui  com- 
promet souvent  la  vie  de  l'enfant,  et  qu'il  faut  rejeter  absolument.  L'em- 
ploi du  forceps  à  la  première  période,  avant  la  dilatation  du  col,  très 
fâcheux  pour  la  mère,  est  presque  toujours  fatal  à  l'enfant,  qui  naît 
vivant,  mais  meurt  quelques  heures  après  la  naissance,  en  raison  des 
compressions  excessives  que  son  crâne  a  subies.  Oji  n'y  aura  recours 
que  lorsqu'on  ne  pourra  faire  autrement.  A  ce  propos,  l'orateur  cite  un 
cas  dans  lequel,  après  avoir  introduit  le  forceps  dans  un  col  à  peine  di- 
laté, il  n'osa  faire  l'extraction  de  peur  d'exercer  de  trop  grandes  violen- 
ces, et  relira  l'instrument  ;  peu  de  temps  après,  le  travail  spontané  re- 
prit son  cours,  et  la  délivrance  eut  lieu  sans  intervention. 

Roper,  médecin  à  la  Royal  Maternity  Gharity,  s'est  attaché  à  montrer 
non  seulement  l'inutilité,  mais  encore  les  inconvénients  de  l'emploi  im- 
modéré du  forceps,  même  à  la  deuxième  période.  A  cette  phase,  en  effet, 
le  ralentissement  du  travail  peut  être  dû  à  deux  causes  différentes. 
Tantôt  il  s'agit  d'une  multipare,  dont  l'utérus  fatigué  est  paresseux,  se 
contracte  rarement  et  d'une  manière  peu  soutenue  ;  la  progression  du 
fœtus  est  lente,  mais  elle  se  fait  cependant  ;  l'intermittence  des  contrac- 
tions rend  impossible  toute  compression  dangereuse,  et  la  délivrance 
spontanée  s'achève,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  :  le  forceps  est 
donc  inutile.  Tantôt,  en  revanche,  et  cela  sux'tout  chez  les  primipares  vi- 
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goureuses,  Futérus  se  contracte  fortemeat,  oonitmieUement,  mais  les 
parties  moUeB  résistent  et  la  tête  n'avance  pas,  on  reculs  après  avoir 
avancé  ;  ici  le  temps  est  nécessaire  pour  amener  une  distension  gra« 
duelle;  la  sortie  brusque  de  la  tète  ne  saurait  se  faire  sans  déchirures  : 
le  forceps  est  donc  fâcheux.  Que  si  dans  ces  conditions  les  douleurs 
s'arrêtent  et  la  femme  s'affaiblit,  alors  on  n'hésitera  pas  i  l'employer. 
Quant  au  forceps  à  la  première  période  (high  opération),  il  est  à  la  fois 
inutile  et  nuisible  ;  inutile,  parce  qu'il  n'y  a  pas  dans  ces  conditions  de 
compression  dangereuse  des  parties  molles  ;  nuisible  parce  qu'il  peut 
coûter  la  vie  à  l'enfant  aussi  bien  qu'à  la  mère. 

Roper  démontre  que  ses  ooodusions  sont  appuyées  par  les  résultats 
que  fournit  la  statistique.  En  effet: 

1*  Collins,  exerçant  à  Rotunda^Hospttal,  de  1886  à  49:13,  réunit 
16,444  cas,  sur  lesquels  il  applique  le  forceps  t7  fois  (ou  4  sur  607),  la 
mortalité  totale  des  mères  est  de  464  (ou  4  0/0)  ;  celle  des  enfants  de 
828  (ou  5  0/0)  ; 

2*  Ramsbotham  (1828-1850),  à  Royal  Matemîty  Charity,  a  48,906  cas; 
il  applique  le  forceps  78  fois  (ou  4  sur  671)  ;  il  perd  en  tout  S20  femmes 
(ou  0,41  0/0)  et  1,822  enfants  (ou  8,7  0/0)  ; 

S»  Johnslon  (1868-75),  à  Rolunda  Hospital  a  eu  7,862  cas  ;  il  a  fait  752  ap- 
plications de  forceps  (ou  1  sur  10  1/2),  sur  lesquelles  il  a  eu  58  morts  ; 
la  mortalité  totale  des  femmes  a  été  de  179  (ou  2,  S  0/0);  celle  des  enftints 
de  470  (ou  6, 1  0/0)  ; 

4*  Roper  à  Royal  Maternity  Charity,  signale  9,889  cas;  il  a  appliqué  le 
forceps  80  fois  (ou  1  sur  117)  ;  il  a  perdu  en  tout  82  femmes  (ou  0,340/0) 
et  800  enfants  (ou  3,  4  0/0). 

Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  retourne  les  chiffres,  la  mortalité  la 
plus  forte,  pour  les  mères  comme  pour  les  enfants,  appartient  à  celui 
qui  fait  Tusage  le  plus  fréquent  du  forceps,  à  Johnston.  Encore,  ce  der- 
nier n'a-t-ii  pas  eu  d'épidémie  de  fièvre  puerpérale,  tandis  que  Collins  a 
perdu  par  cette  seule  cause  58  de  ses  malades.  On  ne  peut  s'empêcher 
de  voir  dans  la  fréquence  des  interventions  une  des  causes  au  moins  de 
ces  fâcheux  résultats.  En  efTet,  sur  un  total  de  752  cas  de  forceps, 
Johnston  a  eu  58  morts  ou  1  sur  13.  Ce  n'est  pas  tout:  indépendam- 
ment  des  accidents  mortels  dont  il  peut  être  Torigine,  Temploi  inconsi- 
déré du  forceps  détermine  toutes  sortes  de  troubles  dans  rinvohitioo 
utérine.  C'est  dans  la  tendance  malheureuse  des  chirurgiens  à  intervenir 
violemment  dans  un  acte  tout  physiologique,  qu'il  faut  chercher,  suivant 
Roper,  la  cause  d'une  grande  partie  des  afTections  utérines  qui  donnent 
tant  de  travail  aux  gynécologistes. 

Les  conclusions  qui  ressortent  de  Tensemble  de  la  discussion  sont  à 
peu  de  chose  près  les  suivantes  : 

1<^  L'usage  de  l'ergot  de  seigle,  comme  moyen  d  accélérer  le  travail, 
doit  être  absolument  abandonné  ; 

2"*  L'expectation,  utile  jusqu'à  un  certain  point,  peut  devenir  dange* 
reuse  quand  elle  est  érigée  en  système  ; 

^  L'emploi  du  forceps  à  la  deuxième  période  du  travail  (low  opera*- 
tion),  offre  peu  de  dangers  entre  les  mains  d'un  accouclieur  habile  ;  il 
est  souvent  sans  inconvémenis,  mais  souvent  aus«i  il  est  inutile,  et  la 
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hâte  du  médecin   n'est  pas  une   raison  suffisante  pour  en  justi&er 
l'emploi  ; 

A'*  Plus  la  tète  est  haut  placée,  plus  la  dilatation  du  col  est  incomplète 
au  moment  du'  ralentissement  du  travail,  moins  l'usage  du  forceps  est 
indiqué.  m.  barth. 


I.  —  Oi«  Lfttiug  dar  mntUrliehtii  Eihaiitê  Tor  nad  bai  dar  raahtsaitigan  flaèurt 
(La  déohimra  daa  mambranaa  matamallaB  avant  at  pandant  l'aacooahamaBt  à 
tarma),  par  Otto  KtfSTMER  {Archiv  ihr  Oynmkologie,  B.  XIll,  Heit  S,  p.  iiS). 

II.  —  Hachtrag  zur  der  Abhandlnng  n.  dia  LOsnng  dar  mnttarlichan  Eihanta  vor 
and  bai  dar  rachtiaitigan  Geburt  (Supplémant  au  mémoira  précédant),  par 
Otto  KtfSTMER  (Ibidem,  B.  XIV,  «•  //,  p.  295). 

I.  —  La  déchirure  des  membranes  de  Tœuf  se  fait-elle  dans  la  couche 
compacte  ou  dans  la  couche  glandulaire  ?  —  D'après  Friedlânder ,  elle 
n'a  lieu  qu'exceptionnellement  dans  cette  seconde  couche  :  d'après 
Langhans,  c'est  au  contraire  la  règle.  L'auteur,  s*appuyant  sur  l'examen 
de  52  délivres,  se  range  à  l'opinion  de  Langhans. 

Il  a  constaté  en  effet  que,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  face  extérieure 
des  membranes  est  recouverte  pai*  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
la  caduque,  ot  que  cette  couche  présente  un  aspect  réticulé,  caractéris- 
tique; qui  est  du  à  la  déchirure  des  glandes  dilatées.  Assez  souvent, 
7  fois  sur  52,  il  a  noté  sur  cette  surface  réticulée  des  plaques  lisses,  où  le 
chorion  semblait  à  nu,  mais  où  le  microscope  démontrait  la  présence  sur 
le  chorion  d'une  mince  couche  de  cellules,  en  état  de  dégénérescence 
graisseuse  très  avancée  :  ces  cellules  appartiennent  à  la  couche  com- 
pacte. Dans  un  cas,  la  déchirure  avait  eu  lieu  exclusivement  dans  la 
couche  compacte.  (Â.  S.  M.^  XVI,  p.  212.) 

Examinant  la  portion  des  membranes  qui  entoure  immédiatement  le 
point  de  rupture ,  l'auteur  a  trouvé  12  fois  le  chorion  presque  à  nu  à  ce 
niveau  :  l'aspect  réticulé  commence  alors  brusquement  à  une  certaine 
distance  du  point  de  rupture  :  il  est  séparé  de  la  surface  lisse  du  chorion 
par  un  bord  nettement  tranché.  Dans  les  autres  cas  (40  sur  52),  Kunster  a 
vu  la  caduque  se  prolonger  sur  le  chorion  en  s'amincissant,  et  a  pu  parfois 
distinguer  les  orifices  glandulaires  jusqu'au  niveau  du  point  de  rupture  : 
Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  poche  des  eaux  n'était  formée  que  par  les 
membranes  fœtales,  chorion  et  amnios,  et  une  mince  couche  de  la  cadu- 
que ;  dan5  le  second,  la  plus  grande  partie  de  la  caduque  est  restée 
adhérente  au  chorion.  —  C'est  le  plus  souvent  pendant  la  grossesse  que 
les  membranes  de  l'œuf  se  séparent  du  segment  inférieur  de  Tutcrus. 
L'auteur  a  trouvé  sur  52  cas  21  fois  le  col  assez  perméable,  pendant  la 
grossesse,  pour  permettre  au  doigt  d'atteindre  les  membranes.  Or,  dans 
tous  les  cas,  à  l'exception  d'un  seul,  l'union  entre  les  membranes  et  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  lui  a  paru  ou  très  lâche  ou  déjà  détruite. 
Les  auteurs  sont  d'ailleurs  tous  d'accord  sur  ce  point  (Bandl ,  Martin, 
Litzmann),  quelles  que  soient  leurs  divergences  sur  l'état  du  col. 

En  terminant,  l'auteur  signale  Texistence,  sur  le  placenta,  d'un  caillot, 
remarquable  par  sa  ténacité  et  sa  coloration  plus  noire  :  ce  caillot  occupe 
la  partie  du  plaosnta  la  plus  rapprochée  du  point  de  rupture  des  mem-^ 
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branes;  dû  à  un  décollemeut  partiel,  il  correspondrait  «  d'après  l'auteur, 
à  l'hémorragie  qui  marque  habituellement  la  fin  de  la  période  de  la 
dilatation. 

II.  —  L'auteur  venait  à  peine  de  livrer  son  travail  sur  le  siège  d'éieo- 
tion  delà  déchirure  des  membranes,  lorsqu'un  fait  de  sa  pratique  vint 
modifier  profondément  ses  vues  sur  le  danger  que  présente  le  séjour  des 
débris  des  membranes  dans  l'utérus.  Il  s'agit  d'une  femme  dont  Taccou- 
chement  avait  eu  lieu  naturellement,  mais  avant  terme  :  la  déchirure  des 
membranes  s'était  faite  dans  la  couche  compacte.  La  fièvre  éclate  très 
intense  deux  jours  après  l'accouchement,  et  le  troisième  jour  on  trouve 
dans  le  vagin  un  lambeau  volumineux  de  membrane,  et  Ton  en  retire  un 
autre,  qui  se  présentait  à  Torifice  externe  du  col.  La  convalescence  ne 
s'établit  qu'au  bout  d'un  mois  ,  après  une  série  d'accidents  pyémiques  : 
exsudât  paramétrique ,  embolie  pulmonaire ,  épanchement  pleurétique. 
L'examen  microscopique  montra  que  ces  lambeaux  appartenaient  à  la 
caduque. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait  que,  si  l'on  remarque  dans  le  délivre  l'absence 
d'une  portion  notable  des  membranes  (chorion,  amnios,  ou  même  cadu- 
que) ,  il  faut  employer  tous  les  moyens  possibles  pour  la  retirer. 

'  H.    DE  BmNON. 


Die  Kristeller'scho  Expressio  in  der  Brdffmungs  période  mit  Gegendraok  ans 
Mnttarmand  (De  l'applleation  A  la  période  de  dilatation  du  ool,  de  l'expression 
snivant  la  méthode  de  Kriiteller,  combinée  A  la  pression  sur  le  ool),  par 
E.  BIDDER  (Zéitschrifl  fût  GeburlshiiJfe  und  Gynmkologie,  B,  11^  H.  2,  p,  267). 

Chez  une  multipare,  dont  Tutérus,  après  15  heures  de  travail,  était  tombé 
dans  un  état  d'inertie  absolue,  Tauteur,  après  plusieurs  tentatives  infruc- 
tueuses, eut  recours  à  la  manœuvre  suivante  :  d'une  part,  avec  deux  doigts 
de  la  main  gauche,  il  repoussait  en  haut  et  contre  la  symphyse  ia  Idvre  an- 
térieure du  col;  d'autre  part,  et  en  même  temps,  il  pressait  avec  la  main  droite 
sur  le  siège  de  Tenfant.  Le  résultat  fut  excellent:  cinq  douleurs  suffireatà 
achever  la  dilatation  du  col,  qui  était  à  trois  doigts  et  demi,  et  après  deux 
nouvelles  douleurs,  la  tête  était  engagée.  L'accouchement  se  termina  suns 
difficulté.  L'auteur  croit  que  la  pression  extérieure  sur  l'axe  fœtal  peut,  dans 
des  cas  assez  nombreux,  favoriser  la  terminaison  de  l'accouchement  et  éviter 
l'emploi  du  forceps.  h.  ok  brinon. 


Ueber  die  Behandlung  der  Fehlgeburt    (Le  traitement  des   avortemonU),  par 
H.  FEHLING  (Arcbiv  fur  G^nmkologie,  B.  XIII,  //.  2,  p.  Ii2). 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  conduite  du  médecin  pendant 
l'avortement  sont  d'accord  pour  restreindre  son  intervention;  la  conduite 
qu'ils  prescrivent  se  rapproche  plus  ou  moins  de  Texpectation. 

Eclairé  par  un  fait  malheureux  de  sa  pratique  personnelle,  l'auteur  a 
renoncé  à  celte  manière  d'agir,  et  adopté,  comme  règle  générale,  l'inter- 
vention aussi  projnpte  que  possible  pour  enlever,  soit  l'œuf  tout  entier, 
soit  les  débris  : 

i"*  L'œuf  est  encore  intact. 

Lorsqu'après  10  ou  20  heures  de  tamponnement,  l'œuf  n'a  pas  été  ex- 
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puisé  de  la  matrice,  l'auteur  conseille  craller  le  chcrcliei*  directemeiu 
avec  la  main  et  de  le  retirer:  au  préalable,  il  fait  une  injection  vaginale 
avec  une  solution  phéniquée  au  1  0/0  ou  2  0/0.  Les  mains  de  l'opérateur 
doivent  être  soumises  à  une  désinfection  parfaite. 

2*  Les  membranes  sont  déchirées  et  l'écoulement  des  eaux  a  eu  lien. 

L'indication  est  alors  d'enlever  aussi  promptement  et  aussi  complète- 
ment que  possible  tout  ce  qui  reste  dans  l'utérus. 

Il  est  quelquefois  impossible  de  franchir  l'orifice  interne.  Le  moyen  le 
plus  sûr  aux  yeux  de  l'auteur,  pour  triompher  de  cette  résistance,  est  de 
recourir  au  sommeil  chloroformique. 

Si  la  main  ne  sufQt  pas  pour  enlever  tous  les  débris  de  membrane,  on 
s'aidera  de  la  pince  à  polype,  de  la  cuillère  de  Simon  ou  de  la  curette.  Si 
rhémon*agie  est  très  faible,  c'est  le  meilleur  signe  qu'on  a  tout  enlevé. 

Le  lavage  de  la  cavité  utérine,  après  l'introduction  des  mains  dans 
cette  cavité  est  absolument  nécessaire. 

Sur  90  avortements,  l'auteur  a  eu  recours  65  fois  à  l'intervention  ma- 
nuelle. Trois  femmes  ont  été  atteintes  d'accidents  graves,  phlegmons 
pelviens,  et  ont  guéri  ;  deux  sont  mortes  :  l'une  de  pyohémie,  l'autre  de 
péritonite.  L'auteur  rejette  ces  insuccès  sur  le  compte  des  aides  qui 
avaient  opéré  dans  ces  cas-là,  et  qu'il  soupçonne  de  ne  pas  s'être  sou- 
mis à  une  désinfection  rigoureuse.  h.  de  brinon. 

I.  —  Veber  die  Anwendung  des  Mutterskorns  in  der  Gebarsthûlfe  (De  l'emploi 
.du  seigle  ergoté  en  obstétrique),  par  F.  BENIGKE  {Zeischrifl  fur  GebursUiùife 
und  Gyn'àkologie^  Band III ^  Heft  I,  />.  173.j 

II.  —  Untersuchnngen  ûber  die  Wirknng  der  Sklerotinsaure  auf  den  puerperalen 
Utérus  (Recherches  sur  l'action  de  l'acide  sclérotinique  sur  l'utérus  pendant 
la  période  puerpérale),  par  Fr.  GANOUILLET  {Arcbiv  fur  Gynàkologie,  B,  XVI, 
H.  2). 

III.  —  Zur  Wirknng  der  Sklerotinsaure  auf  den  Menschen  (De  l'action  de  l'acide 
sclérotinique  sur  l'utérus),  par  RENNERT;  Ccnlralblatt  fur  Gynakologie,  n*  2â, 
1880j. 

IV.  —  Schadelflssur  bei  normalem  Becken  durch  Darrechung  von  Secale 
cornutum  (Fissure  du  crâne,  occasionnée  par  Tadministration  du  seigle  ergoté, 
dans  un  cas  de  bassin  normal),  par  J.  VEIT  {Zeitschrifl  fur  Geburtsh'ùlfo  und 
Gynakologie,  B,  III,  H.  2,  p.  252). 

I.  —  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  dans  cette  communication: 
1®  Dans  la  première  période  de  raccouchement  (période  de  dilatation), 
exclusion  absolue  du  seigle  ergoté  ; 

2®  Dans  la  deuxième  période  (période  d'expulsion),  il  est  encore  préfé- 
rable de  ne  pas  employer  ce  médicament  ;  cependant  son  usage  estpeut- 
>,ôtre  admissible,  dans  les  cas  où  Ton  prévoit  qu'il  pourra  survenir  de 
l'inertie  utérine  après  l'accouchement,  à  condition  toutefois  que  les  parties 
molles  soient  bien  préparées,  et  que  la  tête,  en  présentation  du  sommet, 
soit  profondément  engagée  :  en  un  mot  lorsqu'on  peut  à  chaque  instant 
terminer  l'accouchement  par  une  application  de  forceps.  Les  présenta- 
tions du  sioge  et  les  présentations  vicieuses  sont  des  contre -indications 
absolues,  de  même  que  les  anomalies  du  bassin  et  des  parties  molles. 
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Lorsqu'on  administrera  le  seigle  pendant  la  période  d^expulsion,  il 
faudra  avant  tout  surveiller  attentivement  les  bruits  du  cœur,  la  vie  de 
l'enfant  étant  souvent  mise  en  danger  par  suite  du  trouble  de  la  circula- 
tion utérine. 

â^  Les  hémorragies  pendant  la  grossesse  ou  les  deux  premières  pé- 
riodes de  l'accouchement  ne  fournissent  aucune  indication  à  remploi  du 
seigle.  Dans  les  hémorragies  qui  suivent  Tavortement,  son  emploi  n'est 
pas  absolument  à  rejeter,  bien  que  nous  ayons  des  moyens  plus  efficaces  : 
mais  il  est  nettement  contre-indiqué  dans  les  hémorragies4)ro venant d*un 
placenta  prœvia  ou  du  décollement  prématuré  d'un  placenta  normale- 
ment situé. 

4''  Le  seigle  n'a  donc  de  valeur  que  pour  combattre  Tinsufflsance  des 
contractions  d*un  utérus  vidé. 

n.  —  Les  expériences  de  Nikitin  sur  les  animaux  pouvaient  faire  es- 
pérer que  l'acide  sclérotinique  serait  appelé  à  remplacer  avec  avantage 
le  seigle  ergoté.  Cependant  Kobert  [Centralblatt  fur  Gynœkologie^  1879, 
n*  10),  n'avait  obtenu  aucun  résultat  de  son  emploi  dans  les  maladies 
utérines. 

L'auteur  s*est  proposé  de  rechercher  dans  quelle  mesure  cet  acidei 
administré  «près  Taccouchement,  augmentait  le  nombre  et  la  durée  des 
contractions  utérines.  Les  contractions  étaient  observées  à  l'aide  de  la 
main  appliquée  sur  l'abdomen.  Les  préparations  employées  ont  été  le 
sclérotinate  de  soude,  et  plus  tard  l'acide  sclérotinique  en  poudre,  admi- 
nistrés à  l'intérieur  à  la  dose  de  1,  2  et  5  décigrammes.  Des  31  expé- 
riencesûnstituées  par  l'auteur,  il  résulte  que  : 

1"  Au-dessous  de  1  gramme,  il  n'y  a  aucun  effet  appréciable. 

2*  Au-dessus  de  1  gramme,  le  nombre  des  contractions  augmente  un 
peu,  mais  non  proportionnellement  à  la  dose  :  la  durée  des  contractions 
augmente  d'une  façon  plus  constante  et  plus  notable  ;  mais  même  avec 
une  dose  de  4  grammes,  on  obtient  à  peine  des  contractions  une  fois  et 
demie  plus  longues  qu'avant  l'administration  du  médicament. 

3°  L'action  du  médicament  commence  à  se  manifester  une  demi-heure 
après  son  administration,  et  reste  sensible  pendant  3  à  4  heures. 

4°  La  température  et  le  pouls  n'ont  présenté  que  deux  fois  une  modi- 
fication appréciable  :  on  a  noté  une  légère  constipation  ;  pas  de  cépha- 
lalgie, ni  de  symptômes  d'ergotisme. 

Comparant  ces  résultats  avec  ceux  que  Dick  a  obtenus  de  l'adminis- 
tration de  l'ergotine  à  Tintérieur  et  par  la  voie  sou8*cutanée  {Uebev  dcn 
Wertb.  des  Secalo  cornutum  und  Ergotin  fur  die  GebuvUbûliîiohe 
Praxis  y  Dissertation  inaugurale.Bernef  1878),  l'auteur  arrive  à  cette  con- 
clusion que  l'acide  sclérotinique  n'a  pas  de  titre  pour  être  employé 
en  obstétrique. 

lU.  —  L'auteur,  connaissant  les  résultats  publiés  par  Kobert  et  Gan- 
guilleti  s'est  proposé  d'étudier  l'action  de  l'acide  sclérotinique  sur  Tutérus 
pendant  l'accouchement.  Dans  ce  but,  il  Ta  injecté  d'abord  en  solution 
aqueuse  ;  mais  ces  injections  étant  très  douloureuses,  il  y  a  renoncû 
pour  l'administrer  à  l'intérieur  sous  forme  de  solution  aqueuse  de  sclé- 
rotinate d'ammoniaque  et  par  doses  de  5  décigrammes.  Il  a  constaté, 
par  l'application  de  la  main  sur  l'abdomen,  que  8  et  môme  3  grammes 
de  ce  médicament  ne  modifiaient  en  rien  les  contractions  utérines.  Ses 


OBSTETRIQUE.  648 

observations  sont  au  nombre  de  6.  D'autres  expériences,  également 
négatives,  entreprises  dans  différents  cas  de  métrorragie  le  portent  à  re^- 
jeter  absolument  cet  agent  de  la  pratique  obstétricale  et  gynécologique. 

IV.  —  Une  femme  X....  primipare,  à  terme,  est  amenée  à  la  policlinique 
•près  48  heures  de  travail  :  il  lui  a  été  administré  pendant  ces  deux  jours 
une  quantité  de  seigle  ergoté  évaluée  de  4  à  7  grammes.  L^enf ant  se  présente 
en  première  position  du  sommet  :  les  mensurations  extérieures  indiquent  un 
bassin  à  peu  près  normal.  L'auteur  termine  raccooebemant  par  la  méthode 
d'expression  :  enfant  mort,  du  poids  de  8,248  grammes.  Hémorragie  intense 
avant  et  après  la  délivranoe  :  Tauteur  est  obligé  d'enlever  le  délivré,  qui  était 
décollé,  aveo  la  main. 

A  l'ftotopiie  de  Tenfant,  on  eonstate  : 

1^  Sur  le  thorax,  une  marque  de  pression,  séparant  le  corps  en  deux  moitéSi 
la  supérieure,  d'un  rouge  foncé,  l'inférieure,  très  pâle.  Cette  pression  pro« 
vient  de  la  eontraetion  de  l'orifiee  interne. 

2<»  Sar  le  eràue»  chevauchement  da  pariétal  droit  eiir  le  gauohe  ;  dépres- 
sion osseuse  légère  au-dessous  de  la  tubérosilé  du  pariétal  gauche.  Décol- 
lement du  péricrâne  très  étendu,  surtout  sur  le  pariétal  droit,  et  infiltration 
du  sang  des  deux  côtés  sous  le  péricrftne.  Le  pariétal  droit  est  complètement 
de  ces  connexions  le  long  de  la  suture  sagittale  et  de  la  suture  lambdoïde, 
incomplètement  le  long  de  la  suture  coronaire  et  temporale:  il  présente  deux 
fissures,  une  de  8  centimètres,  allant  de  la  grande  fontanelle  à  la  tubérosité, 
une  de  2  centimètres  dans  le  tiers  antérieur,  partant  de  la  suture  sagittale. 
Les  eomées  sont  laiteuses  des  deux  côtés. 

L*auteur  insiste  sur  Timportance  de  ce  ca9»  soit  au  point  de  vue  des 
dangers  de  Tadministration  intempestive  du  seigle  ergoté,  soit  au  point 
de  vue  médico-légal  :  à  ce  point  de  vue,  on  a  considéré  les  fractures  du 
crâne,  lorsqu'il  n'existe  aucune  anomalie  du  bassin  ou  de  la  tète  de  l'en*" 
fant,  comme  un  signe  certain  de  l'infanticide  :  il  résulte  de  ce  fait  que  la 
signification  des  ftractures  orAniennes  du  nouveau-né  n*a  pas  une  valeur 
aussi  absolue.  h.  db  BtUNorf. 

tndioation  de  Tergoi  de  seigle  dans  la  «ob-inTolatieu  utériiie  après  l'acaonolis* 
ment,  par  GHALOT  (Gag,  h9bdom.  des  sciencea  méd,  Montpellier^  n*  i,  1881). 

J»  G.iiy  femme  de  28  ans,  accouche  normalement,  1q  21  juillet,  de  son 
h^  enfant,  se  lève  le  5'  jour  après  Taccouchementi  et  présente  le  31  juiU 
let  des  phénomènes  qui  font  craindre  le  développement  d'une  métro-pé- 
ritonite. La  malade  se  love  de  nouveau  avant  d'ôtre  complt^tement  re- 
mise, et  le  15  août  est  prise  une  deuxième  fois  d'accidents  généraux 
sérieux  ;  de  plus,  elle  éprouve  dans  le  bas'-venti'e  de  vives  douleurs 
c  comme  si  elle  allait  taire  un  autre  enfant  it  et  perd  depuis  la  veille  du 
sang  en  partie  liouide,  en  partie  coagulé  (les  premiers  caillots  avaient  été 
noirs  et  félidés)^  Uutérus,  peu  douloureux  à  la  pression,  dépassait  encore 
à  ce  moment  de  trois  travers  de  doigt  le  niveau  de  la  symphyse  pubienne  ^ 
aHn  d*éviter  toute  hémorragie  nouvelle,  et  surtout  afin  de  provoquer  et 
d'acôélérer  Tinvolulion  utérine^  M.  Ghalot,  après  s'être  assuré  que  Tuté- 
rus  ne  contientplus  de  caillots^  prescrit  2  grammes  d'ergotine  Bonjean ,  le 
16  août,  et  continue  pendant  8  jours  cette  même  prescription  ;  en  même 
temps,  injections  phéniquées  au  3/1000,  trois  fois  par  jour.  Le  25  août, 
Tutérus  était  complètement  revenu  sur  lui-même  et  dès  le  27  la  malade 
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pouvait  &*oocupet'  dans  son  ménage.  L'état  général  laissait  cependant  ea- 
core  à  désirer  et  la  guérison  ne  fut  complète  qu'à  la  fin  du  mois. 

M,  Chalot  pense  que  si,  dans  ce  fait,  une  partie  du  succès  revient  évi- 
demment à  rinfluence  du  repos,  il  est  incontestable  que  c'est  principale- 
ment l'ergotine  qui  a  déterminé  et  réalisé  Tinvolution  utérine.  Dans  cette 
circonstance,  les  formes  souslesquelles  on  peut  prescrire  l'ergot  sontassez 
variées  {ergot  en  poudre  fraîchement  pulvérisé,  ergotine  en  potion,  en 
lavement,  en  injection  hypodermique,  enfin  en  injection  utérine,  soit  ca- 
vitaire,  soit  interstitielle).  Mais,  entre  tous  ces  modes  d'administration, 
M.  Chalot  est  porté  à  choisir  le  plus  simple,  c'est-à-dire  la  potion  d'ergo- 
tine,  et  à  réserver  pour  les  cas  exceptionnels  l'ergotine  en  lavements,  en 
injections  sous-cutanées  ou  utéro-interstitielles.  a.  mossé. 


I.  —  The  hand  as  a  curette  in  post-partam  hemorrage  (De  la  main  comme 
curette  dans  rhémorragie  post-puerpérale),  par  H.-P.-G.  WILSON  {Trans.  of 
the  Amer.  gyn.  Soc,  p.  135,  4878). 

II.  —  The  treatment  of  post-partum  hemorrage  (Du   traitement  de  l'hémorra- 

gie post-puerpérale,  par  R.  PENROSE   [Idem,,  p.  140). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  quatrième  accouchement.  L'enfant  se  présenta  en  pre- 
mière position  du  sommet,  et  fut  expulsé  naturellement,  ainsi  que  le  pla- 
centa. Immédiatement  après  la  délivrance,  les  contractions  utérines  cessè- 
rent, et  il  se  produisit  une  hémorragie  formidable.  L'auteur  introduisit  de 
la  glace  dans  la  cavité  utérine  et  fit  administrer  une  forte  dose  de  seigle 
ergoté.  L'utérus  se  contracta  énergiquement,  mais  se  relâcha  immédiatement 
après,  et  l'hémorragie  recommença.  Ces  accidents  se  reproduisirent  trois 
fois,  et,  à  bout  de  ressources,  l'auteur  introduisit  la  main  dans  la  cavité  uté- 
rine et  racla  la  surface  placentaire  avec  ses  ongles.  L'opération  fut  répétée 
deux  fois.  L'hémorragie  cessa  presque  immédiatement,  mais  l'utérus  ne  se 
contracta  d'une  manière  permanente  qu'au  bout  de  45  minutes. 

Désormais  l'auteur  n'hésiterait  pas  à  répéter  cette  opération  dans 
tous  les  cas  d'hémorragie  post-puerpérales  qui  serait  accompagnée  de 
contractions  cloniques  et  non  toniques  de  l'utérus. 

IL  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  étudie  Tétiologie  et  le  traitement  des 
hémorragies  post-puerpérales.  Parmi  les  causes  de  cet  accident  se  trou- 
vent Tinertie  utérine  (c'est  la  plus  commune),  les  adhérences  placen- . 
taires,  les  déchirures  de  l'utérus,  du  col  ou  du  vagin,  les  adhérences 
péritonéales,  les  lésions  organiques  de  l'utérus,  etc.  Parmi  les  causes 
de  l'inertie  utérine,  il  faut  citer  cette  idiosyncrasie  qui  détermine  chez. 
certaines  femmes»  une  faiblesse  de  la  matrice  ».  Il  passe  ensuite  en 
revue  les  différents  traitements  que  l'on  a  dirigés  contre  cet  accident 
formidable.  Il  préconise  l'emploi  du  vinaigre:  on  le  trouve  partout;  son 
application  n'exige  aucun  préparatif;  il  arrête  toujours  rhémorragie;  il 
réveille  les  contractions  utérines  sans  irriter  trop  fortement  la  mu- 
queuse ;  c'est  un  bon  agent  antiseptique  et,  enlîn,  il  jouit  do  propriétés 
astringentes.  j  .b    „ 
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Zut  Pathologie  der  Placenta,  par  FENOMENOW  {Archiv  fur  GyûmkoIogie.B.  XV, 

Hofl  S,  p.  843). 

Les  kystes  placentaires  sont  peu  connus ,  surtout  au  point  de  vue  de 
leur  origine.  Tandis  que  les  uns  les  font  dériver  des  vaisseaux  du 
placenta  ou  des  villosités,  d'autres  les  considèrent  comme  des  héma- 
tomes ;  d'autres,  avec  Virchow,  comme  des  dégénérescences  muqueuses 
du  tissu  placentaire. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'en  observer  deux  cas. 

Dans  le  premier,  la  surface  fœtale  du  placenta  présentait  une  vingtaine 
de  kystes ,  les  plus  gros  du  volume  d'une  noisette.  Ils  n'étaient  en 
rapport  ni  avec  les  vaisseaux  superficiels ,  ni  avec  l'amnios ,  qui  se  déta- 
chait parfaitement  du  chorion.  Le  liquide  contenait  de  l'albumine  et  de 
la  mucine,  des  granulations  graisseuses,  pas  de  cristaux.  L'enveloppe 
se  composait  : 

1*  D'une  couche  externe ,  immédiatement  sous-jacente  à  l'amnios , 
facile  à  détacher  de  la  tunique  propre  du  kyste  ,  et  constituée  par  une 
substance  transparente,  amorphe  et  de  fins  faisceaux  fibrilaires. 

2®  D'une  couche  propre ,  formée  : 

a)  D'une  substance  intercellulaire ,  amorphe,  claire,  ne  se  colorant 
ni  par  l'hématoxyline,  ni  par  le  carmin. 

b)  De  cellules,  colorées  par  rhématoxyline,  fusiformes  plus  ou  moins 
allongées,  à  noyaux  ronds  ou  ovales  fortement  colorés. 

c)  De  filaments  fins,  très  réfringents ,  à  double  contour,  résistant  à 
une  macération  prolongée  dans  l'acide  sulfurique.  En  outre  de  ces  trois 
éléments  (mucine,  cellules  connectives  jaunes,  fibres  élastiques),  on 
trouvait  dans  cette  couche  des  vaisseaux  sanguins  le  plus  souvent 
oblitérés. 

3**  D'une  couche  interne,  formée  de  cellules  épithéliales,  de  forme  ovale 
ou  polygonale. 

La  surface  interne  du  kyste  présentait  des  saillies  ayant  la  structure 
des  villosités  choriales,  recouvertes  d'un  épithélium  en  voie  de  dégé- 
nérescence. 

Cherchant  à  expliquer  ces  formations  pathologiques  ,  l'auteur  rejette 
l'hypothôse  de  noyaux  hémorragiques  dont  le  liquide  seul  se  serait 
conservé ,  et  celle  de  l'accumulation  de  lymphe  dans  des  canaux  ou 
espaces  lymphatif|ues.  Il  admet  qu'il  s'agit  là  d'une  lésion  des  villosités 
choriales,  qui,  sous  l'infiuence  d'un  processus  irritatif,  se  tuméfient  et  se 
soudent  parleur  surface  épithéliale. 

Dans  le  second  cas ,  la  surface  fœtale  du  placenta  présentait  une 
tumeur  liquide  pédiculoe  de  27  centimètres  de  circonférence,  et  un 
noyau  solide,  un  peu  plus  gros  qu'un  grain  de  raisin.  Dans  le  kyste,  se 
trouvait  un  autre  noyau  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Le  liquide  du  kyste 
était  albumineux  et  renfermait  des  globules  rouges ,  du  mucus  et  du 
pigment  amorphe.  Les  noyaux  offraient  la  structure  des  myxomes  fibreux 
de  Virchow  ,  tumeurs  dans  lesquelles  se  développent  fréquemment  des 
cavités  remplies  do  liquide.  -    h.  de  brinon. 
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Ueber  Zufiilt  bti   Sobtidenirrigailoiieii  Ireltieniler  (Des  aeoid^nU  eonséoutifi 
aux  irrigations  vaginales  ches  las  femmta  an  couche),  par  RICHARD  FROMMEL 

[Zeilschrift  fur  Geburtshùlfe  und  Gynœkologie,  B,  V,  H.  2,  p.  224). 

L'auteur  pratiquait  une  injection  vaginale  sur  une  femme  en  travail,  qui 
venait  d'ôtre  examinée.  Cette  injection  prophylactique,  on  usage  ù  la  clinique 
après  chaque  examen,  se  fait  à  l'aide  d*un  vase  contenant  5  litres  d'eau  phé* 
niquée  au  200*>,  et  placé  à  un  mètre  de  hauteur  au-dessus  du  bord  du  lit,  4  ou 
500  grammes  du  liquide  s'étaient  à  peine  écoulés,  lorsque  cette  femme  est 
prise  subitement  de  mouvements  convulsifs  dans  les  membres  supérieurs  :  le 
visage  devient  pAle,  livide,  puis  fortement  cyanotique,  la  respiration  sterto- 
reuse.  On  retire  le  tube  vaginal  ;  une  quantité  considérable  de  sang  noir  s'é- 
chappe avec  foroe  du  vagin.  Pouls  très  petit,  160  p.,  presque  ina«ngib1e 
pendant  quelques  minutas.  Bientôt  lo  pouls  et  la  respiration  se  régularisent, 
la  cyanose  disparaît,  mais  la  oonnaissanoo  ne  revient  qu'au  bout  de  %  heu- 
res. Le  soir,  la  malade  se  trouvait  très  bien,  P.  84.  T.  8>6. 

Quant  à  Tenfant,  dont  l'auteur  avait  constaté  avant  l'accident  les  mouve- 
ments spontanés,  son  pouls  tomba  de  140  à  72  p.  5  à  6  minutes  après  le  dé- 
but de  la  crise,  et  devint  insensible  ,i20  minutes  après.  L'accouchement  eut 
lieu  la  nuit  suivante  :  l'enfant  était  mort;  à  Pautopsie,  on  trouva  les  signes 
de  l'asphyxie  intra-utérine. 

Les  accidents  analogues,  déjà  publiés,  diffèrent  de  celui-là  en  ce 
qu*iU  concernent  tous  des  accouchées. 

Dans  le  cas  actuel,  Tauteur  attribue  la  mort  de  Tenfant  au  défaut  d'oxy- 
gène, résultant  du  trouble  profond  de  la  circulation  maternelle.  Quant 
à  la  crise  maternelle,  sa  cause  première  serait  la  pénétration  dans  la  ca- 
vité cervicale  de  Tutérus  du  jet  liquide,  animé  d'une  certaine  force,  I^'au- 
teur  est  convaincu  qu'il  a  introduit  à  son  insu  la  canule  dans  le  col  en* 
tr'ouvert,  tandis  qu'il  cherchait  à  la  placer  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur.  Comment  l'introduction  du  liquide  dans  la  cavité  cervicale 
Q-t-elle  pu  déterminer  la  crise  ?  L'auteur  examine  différentes  hypothèses: 
il  rejette  celle  de  Tinloxication  phéniquo  (Kûstner),  celle  de  l'entrée  de 
Tairou  du  liquide  dans  les  vaisseaux  utérins,  et  admet  que  la  distension 
du  segment  inférieur  de  l'utérus  par  le  liquide  de  Tinjection  a  déterminé 
une  excitation  intense  des  nombreux  plexus  nerveux  de  l'utérus,  et 
que  cette  excitation  a  eu  pour  conséquence  la  production  des  troubles 
cérébraux. 

Comme  conclusion  pratique,  l'auteur  pense  que  remploi  des  irrigations 
Yaginaloft  doit  être  très  limité,  même  dans  les  hôpitaux  ;  et  que,  dans  les 
cas  où  on  ne  peut  s'en  dispenser,  par  exemple  dans  les  cas  de  tampon- 
nement prolongé,  il  faut  employer  un  jet  très  faible,  et  diriger  la  canule 
de  manière  ù  ce  que  le  jet  ne  puisse  pas  frapper  le  col  entr'ouvert. 
Lorsque  la  tôle  est  engagée,  l'introduction  du  liquide  dans  la  cavité  cer- 
vicale parait  impossible  a  l'auteur,  et  il  n*y  aurait  par  conséquent  aucun 
accident  à  redouter.  h.  de  brlnon. 
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HERNIES,  ÉTRAlfOLEMENTS  HERNIAIRES. 

I.  —  fitnde  lur  lés  oriflees  hornialres  et  sur  les  hernies  abdominales  des 
nenveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  par  Gh.  FÉRi  (Bévue  mensuelle  de 
méd,  e$obir,,Juillû49  êoûit  Meptembre  1879). 

n.  —  A  case  of  congénital  diaphragmatic  hemia,  with  remarks,  par  BROOHALL 

(Amer.   Journ.  of  Obstetrics,  Xn,p.  537,  1879). 

IIL  —  Hernie  tentrale  congénitale,  par  BRUNTON  (London  obsteMoal  transaet, 

XXI,  p.  118,  1880), 

IV.  —  Angeborener  Bruch  in  einer  peritonealen  Ansstfllpung  eingeklemmt 
(Hernie  congénitale  inguinale  droite  étranglée  dans  un  diverticule  péritonéal), 
par  Louis  WOLBBRO  (0er7. /r7/ii.  Woobensebr.,  n»  46,  p.  Ô85,  ïT  novembre  1879), 

Y,  —  Considérations  sur  la  hernie  inguino-propéritonéale,   par  KRONLEIV  (de 

Berlin)  (Areb,  f.  klin.  Cbîr.,  vol  XXV,  p.  S,  1880). 

VI.  -'  Bemerkungen  ûber  einen  Fall  yon  Lumbahlemie  nfbst  Tersobiedenen 
Residuen  einer  primflren  infectiôsen  Osteomyelitis  (Remarques  sur  une  hernie 
lombaire  chez  un  individu  qui  avait  été  atteint  autrefois  d'ostéomyélite  infec- 
tieuse), par  Julius  WOLFF  (Arcb,  f.  klin.  Cbir,,  t.  XXV,  fasc,  4,  jd.  91 1, 1880). 

VII.  —  Statistique  des  hernies  étranglées   é  Thôpital  Cochin,  par  A.  BESPRÉS 

(Gaz.  des  bôp.,  a*  5,  13  Janvier  1881). 

VIII.  —  Opérations  de  hernies  étranglées  pratiquées  à  Thôpital  de  Sabbatsberg 
àStOCkholm,  en  1879,  par  SVENSSON  (Compte  rendu  annuel  do  Pbôpilal,  Stockholm, 
imp.  centrale,  1880). 

JX.  —  Mémoire  sur  Tétranglement  dans  les  hernies  compliquées  d'adhérences 
anciennes  et  d'irréductibilité,  par  BOURGUET  (d'Aiz)  ;  discussion  par  IiB  OiNTU 
VERNEUIIi,  TERRIER  (Bull.  Soc.  de  Cbir,,  p.  516, 1880). 

X.  --  De  remploi  de  la  ligature  et  de  la  suture  de  riniostin  dans  les  petites 
perforations  des  hernies  étranglées,  par  Gh.  LARIVIBRE  {Tbèaede  Paris»  1879). 

XI.  —  Sur  une  opération  de  hernie  étranglée,  par  GUILLAUME,  rapport  par 
TERRIER,  discussion  par  VERNEUIL,  TRËLAT,  DESPRÉS  [Bull.  Soc.  de  Cblr., 
p.  184.1880]. 

XII.  —  Hernie  ventrale  avec  gangrène  étendue  de  l'intestin  ;  résection  de  la 
partie  gangrenée  ;  mort  le  26'»  jour,  autopsie,  par  Walter  PTE  (The  Lancet, 
vol.  /,  p.  90,  1880). 

XIII.  —  Hernie  crurale,  masquée  par  des  ganglions  hypertrophiés,  opération  le 

14«  jour;  guérison,  par  BOON  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  401,  1880). 
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XIV.  —  Engouement  d'une  grosee  hernie  congénitale  chez  un  enfant  de  4  mois  ; 
opération,  guérison,  par  M AUSBR  (The  Lance t,  vol,  I,p.  287J880). 

ZV.  —  Fragment  d'os  dans  une  hernie  inguinale  étranglée  ;  mort,  par  Roherts 

LAW  {Tbe  Lancet,  vol.  /,  p.  648,  i880). 

ZVI.  —  Hernie  inguinale  étranglée,  taxis  facile  au  bout  de  dix  heures,  gangrène 
étendue  de  l'intestin;  mort,  par  EUSTACHE  (de  Lille),  rapport  par  P.  BERGER; 
discussion  par  YERNEUIL,  TRÉLAT,  DESPRËS.  LE  DENTU  et  NIGAISE  (Bu//. 
Soc.  de  Cbir.,  p.  555,  1879). 

ZVn.  —  Étranglement  herniaire,  anus  contre  nature,  gangrène  d'un  pied  et 
aphasie,  par  MIGNOT  (de  Ghantelle),  rapport  par  POLAILLON  {Bull,  Acad.  de 
méd.,  2e  série^  t.  IX,  n*  40). 

XVIII.  —  De  l'opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée,  par  A.  LOUPIE  [Tèi-st 

de  Paria,  1880). 

XIX.  —  Considérations  cliniques  sur  la  hernie  ombilicale  étranglée,  par  TERRIEB; 
discussion  par  POLAILLON.  VERNEUIL,  TRÉLAT,  DESPRËS  et  DUPLAT  {BuJL 
Soc.  de  Chir.  p.  17  et  53,1881). 

XX.  —  Eigenthûmliche  Zustandekommen  einer  Darmeinklemmung  bei  einem 
grossen  Nabelbruche  (Étranglement  bizarre  d'une  hernie  ombilicale),  par 
Benno  SGHMIDT  {Centr,  f.  Chirurgie,  n»  32, 1880). 

XXI.  —  Double  invagination  consécutîTe  à  un  anus  contre  nature  ombilical 
chez  un  enfant  nouveau-né,  par  MOTTE  (de  Dinant)  (Bull.  Soc.  de  ChJr.f  p.  5f8, 
1879). 

XXII.  —  Des  opérations  modernes  de  cure  radicale  des  hernies,  par  J.-L.  REVER- 

DIN  (Revue  méd.  delà  Suisse  romande,  n*  1  et  2,  1881). 

XXIII.  —  La  cure  des  hernies  par  la  méthode  antiseptiipie,  par  Henri  O'MARCT 
(de  Cambridge,  Massachussetts)  [d'après  le  compte  rendu  in  Berl.  klin,  Wocben- 
scbr,y  u*  34.  p.  515,  1879). 

XXIV.  —    Ueber  Radicaloperation   der  fiernien,   par  E.  STEFFEN  [Diss.  inaug. 

B&le  et  Vienne  1879,  Centralhl.  f.  Chir.,  n*  49,  1879). 

XXV.  —  Radical  cure  of  hemia,  ligature  of  intesnal  ring  by  chromic  acid  sutures 
(Cure  radicale  d'une  hernie»  suture  de  l'anneau  inguinal  profond  avec  des 
fils  à  l'acide  chromique),  parMACEWEN  (Glasgow  med.Journ,,  Janvier  i^)- 

1.  —  L'auteur  élimine  d'abord  les  hernies  congénitales,  résnltat  d'un 
arrêt  de  développement  et  cite  pour  mémoire  les  hernies  traumaliques.  Il 
écarte  de  même  la  hernie  crurale  comme  n'existant  pas  chez  l'enfant  fi 
la  hernie  obturatrice  dont  il  n'a  pu  trouver  qu'un  cas.  Les  seules  hernies 
fréquentes  chez  les  enfants  à  la  mamelle  sont  les  hernies  ombilicales 
et  les  hernies  inguinales.  Le  travail  de  M.  Féré  se  divise  donc  en  deux 
parties  :  l'une  traitant  des  hernies  ombilicales,  l'autre  des  hernies  ingui- 
nales ;  chacune  d'elles  est  précédée  de  quelques  considérations  analo- 
miques  sur  l'orifice  herniaire  et  sur  quelques  phénomènes  dont  il  est  le 
siège  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

Hernies  ombilicales.  Après  quelques  considérations  sur  la  forme  et  la 
situation  de  la  cicatrice  ombilicale,  l'auteur  arrive  à  la  structure;  il  ^'^ 
jette  avec  MM.  Tillaux  et  Ch.  Robin  l'existence  de  l'anneau  interne, 
décrit  par    M.   Richet  et  auquel  il   fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
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réliminaliori  du  cordon.  L'intersection  tîbreuse  des  muscles  droite 
figure  assez  souvent  en  ce  point  un  élargissement  losangique  qui  donne 
lieu  à  une  déformation  spéciale  ;  chez  quelques  enfants  amaigris,  on  peut 
voir  au  moment  du  cri,  se  former  une  saillie  longitudinale,  étroite,  à  ren- 
flement inférieur  offrant  la  fo^me  de  Tespace  intermusculaire.  M.  Féré 
fait  jouer  a  i'artérite  un  grand  rôle  dans  quelques  cas  de  gangrène 
de  l'ombilic  si  rorifice  cutané  s'oblitère,  le  pus  s'accumule,  amène  la  com- 
pression des  vaisseaux  de  la  paroi  et  de  la  gangrène.  Une  observation 
tend  à  prouver  ce  mécanisme.  Une  autre  cause  de  suppuration  de  Tom- 
bilic  serait  les  fongosités  et  les  végétations  polypiformes  sur  la  cica- 
trice, il  en  existe  plusieurs  variétés.  Sessiles,  elles  sont  guéries  par  les 
cautérisations  au  nitrate  d'argent;  pédiculées,  on  les  excise  ou  on  les  lie 
en  évitant  de  lier  un  diverticule  entéro-ombilical.  Suivent  deux  observa- 
tions de  tumeurs  ayant  présenté  les  caractères  histologiques  du  sarcome  à 
différents  degrés  d'évolution. 

La  hernie  se  fait  toujours  par  l'anneau  ombilical,  bien  qu'elle  soit  sou* 
vent  située  au-dessus  de  la  dépression  cutanée  dont  la  forme  est  déter- 
minée par  la  disposition  des  cordons  vasculaires  qui  est  variable  ;  ils  peu- 
vent être  repoussés  en  masse  et  donner  à  la  tumeur  une  forme  trilobée, 
mais  le  plus  souvent  la  tumeur  est  régulière,  ce  qui  serait  suffisamment 
expliqué  par  l'insertion  latérale  des  cordons  vasculaires  sur  l'anneau,  dis- 
position qui  laisserait  libre  sa  partie  supérieure.  Il  en  résulte  que  la  ci- 
catrice cutanée  est  placée  au-dessous  de  la  tumeur,  que  la  hernie  est  si 
tuée  au-dessus  de  l'anneau,  enfin  que  les  hernies  cylindroïdeà  sont  for- 
cément dirigées  en  bas  et  en  avant.  On  peut  trouver  l'épiploon  dans  le 
sac  après  six  mois. 

La  guérison  spontanée  deces  hernies  est  possible  et  même  fréquente. 
Quant  à  la  marche,  il  faut  établir  deux  catégories  :  1^  celles  qui  se  pro- 
duisent avant  la  formation  complète  de  la  cicatrice  ;  2"»  celles  qui  se  pro- 
duisent plus  tard,  quand  l'anneau  est  fermé,  et  qui  présentent  les  mêmes 
caractères  que  celles  de  l'adulte. 

La  hernie  bien  traitée  peut  guérir  en  2  ou  3  semaines  si  elle  est  petite, 
en  6  semaines  ou  2  mois,  si  elle  est  grosse.  On  a  pu  les  confondre  avec 
les  fongus  et  avec  une  déformation  spéciale  de  la  région  où  la  pea  u 
forme  quelquefois  une  sorte  de  prépuce. 

Le  traitement  doit  toujours  être  fait,  la  seule  contre-indication  est  la 
gêne  respiratoire  due  à  une  affection  broncho-pulmonaire.  L'auteur  com- 
bat les  bandages  munis  de  pelotes  qui  pénètrent  dans  l'anneau  et  préco- 
nise un  bandage  appliqué  par  M.  Guéniot  et  constitué  essentielle- 
ment par  une  petite  pelote  carrée  formée  d'amadou  et  de  diachylon  placée 
au-devant  de  l'anneau  et  maintenu  par  unbandage  de  diachylon,  parallèle 
au  côté  qui  va  se  fixer  en  arrière  entre  les  omoplates.  Les  résultats  sont 
excellents. 

Hernies  inguinales,  La  deuxième  partie  traite  des  hernies  inguinales. 
Après  quelques  mots  sur  le  développement  du  testicule  et  sa  descente 
dans  le  scrotum,  l'auteur  parle  de  la  persistance  du  canal  vagino-périto- 
néal. 

M.  Féré  a  fait  188  autopsies  et  a  trouvé  122  fois  une  oblitération  com- 
plète. Sur  les  66  cas  d'oblitérations  incomplètes,  il  y  a  trois  hernies  va- 
ginales. 11  pense  que  le  travail  d'oblitération  commence  au  niveau  de  Tan- 
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Qftau  externe  pour  marcher  ensuite  en  haut  et  en  bas.  Sans  insister  sur  la 
cause  d'oblitération,  il  fait  remarquer  qu'elle  parait  en  rapport  avec  la 
station  verticale  ;  les  singes  inférieurs  ont  un  canal  perméable  et  les  anthro< 
poïdes  l'ont  fermé. 

Quand  le  conduit  est  fermé,  il  serait  remplacé  par  un  filament  fibreux 
blanchâtre  formé  par  la  fusion  de  ses  parois,  quoique  par  un  examen  mi- 
croscopique sur  une  coupe  transversale  du  cordon,  M.  Féré  n'ait  rien  trouvé 
qui  puisse  la  faire  distinguer  des  tissus  voisins,  il  fait  remarquer  qu'uoa 
forte  traction  exercée  sur  le  testicule  et  le  cordon  détermine  un  infundi- 
bulum  péritonéal  au  niveau  de  l'anneau  interne.  La  fermeture  tardive  du 
canal  est  sans  doute  en  relation  avec  la  descente  tardive  du  testicule. 

M.  Féré  a  fait  168  nécropsies  de  petites  filles  de  1  jour  à  13  ans  et  eo 
no  comptant  comme  perméables  que  les  conduits  descendant  au-dessous 
de  Tanneau  inguinal  externe,  il  a  trouvé  17  cas  d'oblitération  incom- 
plète ou  de  perméabilité^complète  du  canal  de  Nuck,  sur  lesquels  deux 
hernies. 

Ces  hernies  sont  surtout  fréquentes  dans  les  3  ou  4  premiers  mois, 
chez  les  garçons  et  à  droite. 

Les  causes  occasionnelles  sont  toujours  les  cris  et  la  toux,  auxquels 
il  faut  ajouter  la  compression  circulaire  par  le  maillot,  le  bandage  d'un 
pansement  ou  d'une  hernie  de  Tombilic.  Toutes  les  hernies  des  nouveau- 
nés  sont  des  hernies  obliques  externes. 

Le  sac  de  la  hernie  funiculaire  congénitale  vraie,  indiscutable,  commu- 
nique avec  la  vaginale  par  un  orifice  plus  ou  moins  étroit,  préexistant  à  la 
hernie.  Il  n'est  pas  probable  que  le  conduit  puisse  se  rouvrir  après  oblité- 
ration , 

Les  hernies  qu'a  examinées  M.  Féré  ne  présentent  ni  collet,  ni  stig- 
mates, n*ayant  jamais  été  contenues.  Le  goulot  du  sac  est  généralement 
étroit.  Les  hernies  ovariques  coïncident  avec  l'inclinaison,  l'inflexion  et 
la  rotation  de  l'utérus  du  même  côté. 

La  guérison  ne  se  fait  que  si  la  contention  est  parfaite.  Alors,  outre  les 
changements  qui  s'opèrent  dans  le  sac  et  dans  le  collet,  le  canal  devient 
plus  oblique  et  plus  long  a  mesure  que  l'enfant  vieillit,  tandis  que  l'intes- 
tin augmente  de  volume. 

La  symptomatologie  est  quelquefois  obscure,  ainsi  M.  Féré  dit  qu'il  a 
souvent  mis  dans  un  sac  herniaire  Tappendice  iléo-ccBcal  et  quemême, 
ainsi  prévenu,  il  n'arrivait  pas  à  le  reconnaître  à  travers  les  téguments.  ' 

Si  la  guérison  survient  souvent  par  le  traitement,  elle  n'est  jamais  spon- 
tanée. M.  Féréconsidèrequatre  points  dans  le  diagnostic  :  1^  Y  a-t-ii  her- 
nie ?  S*"  La  hernie  est-elle  ou  non  vaginale  ou  congénitale?  3o  Quel  est  le 
contenu  du  sac  ?  4"*  Existe-t-il  dos  complications  et  quelles  sont-elles? 
Chacun  de  ces  points  est  traité  avec  de  grands  détails. 

Sans  s'arrêter  aux  traitements  ineptes  ou  cruels  jadis  employés,  l'au- 
teur passe  en  revue  les  divers  bandages  et  préfère  le  bandage  en  caout- 
chouc constitué  par  une  ceinture,  un  sous-cuisse  et  une  pelote  à  air 
soudés  ensemble.  Il  faudra  éviter  de  comprimer  le  testicule  et  renoncer 
plutôt  à  la  guérison  de  la  hernie  que  de  l'exposer  a  l'atrophie  de  cet  or- 
gane. L.  L. 

II.  —  Une  primipare  Agée  de  20  ans,  de  bonne  santé  habituelle  et  n'ayant 
éprouvé  aucun  accident  pendant  sa  grossesse,  accouchait  le  19  octobre  l^^S, 
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d'un6  petite  fille  bien  développée,  pesant  8  livres  américaines  (près  de  3  kilo- 
grammes) et  mesurant  51  centimètres  {/%  de  longueur  et  11  centimètres  de 
largeur  entre  les  épaules.  La  tôte  mesurait  33  centimètres  1/2  dans  sa  plus 
grande  circonférence,  le  diamètre  occipito-frontal,  11  centimètres;  l'occipito- 
mentounier,  IS  centimètres  1/2  ;  le  bi-pariétal,  9  centimètres. 

La  respiration  s'établit  sans  difficulté  et  rien  d'anormal  ne  fut  d*abord 
remarqué  chez  l'enfant;  mais  une  heure  après  sa  naissance,  ses  lèvres 
bleuirent  et  il  survint  une  grande  gône  de  la  respiration,  qui,  malgré  les 
manœuvres  auxquelles  on  eut  immédiatement  recours  pour  l'entretenir  ai*tifl- 
ciellementv  se  ralentit  de  plus  en  plus  et  cessa  10  minutes  après  le  oommen- 
cemant  de  l'attaque*  Lorsque  parut  la  cyanose,  le  oordon  ne  présentait  pas 
de  pulsations  et  l'action  du  cœur,  quoique  faible,  était  régulière.  En  prati- 
quant la  respiration  artificielle,  qui  avait  été  faite  du  reste  sans  employer  de 
force  exagérée,  on  avait  remarqué  que  la  région  hépatique  était  un  peu  plus 
saillante  que  d'habitude,  néanmoins  on  ne  vit  là  qu'un  cas  d'asphyxie 
simple. 

En  ouvrant  le  thorax^  on  constata  tout  d'abord  qu'il  y  avait  des  anses 
intestinales  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  Le  poumon  correspondant  était 
affaissé  et  refoulé  à  droite,  en  haut  et  en  arrière.  Le  cœur  se  trouvait  adroite 
de  la  ligne  médiane,  et  le  poumon  droit  était  repoussé  de  côté,  de  façon  à 
être  presque  entièrement  caché  par  le  sac  péricardique.  En  continuant 
l'examen,  on  trouva  dans  la  cavité  thoracique  gauche  la  rute,  le  pancréas, 
l'estomac,  tout  l'intestin  à  l'exception  d'une  petite  anse  du  duodénum,  du  colon 
descendant  et  du  rectum.  Le  foie  était  abaissé  et  incliné  de  façon  à  occuper 
presque  toute  la  cavité  abdominale.  Le  côté  gauche  du  diaphragme  manquait, 
à  Texoeption  d'un  rebord  large  de  deux  centimètres,  fixé  sur  le  pourtour  du 
bord  inférieur  de  la  paroi  thoracique  antérieure;  tous  les  orifices  étaient 
normaux. 

La  grande  courbure  de  l'estomac  regardait  en  haut,  et  ses  deux  extrémités 
en  bas,  le  cardia  placé  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme  et  séparé 
de  l'orifice  normal  par  lequel  passe  l'œsophage  par  une  bande  étroite  sous 
laquelle  se  réfléchissait  ce  conduit,  aussitôt  après  avoir  pénétré  dans  la  cavité 
abdominale,  pour  se  diriger  en  haut.  La  partie  supérieure  du  duodénum 
formait,  sur  une  longueur  de  six  centimètres,  une  anse  qui  pénétrait  dans 
Tabdomeu  à  travers  l'ouverture  herniaire,  à  oôté  du  colon  descendant  qui 
s'y  trouvait  placé  à  sa  gauche.  A  part  la  situation  de  l'estomac,  du  pancréas 
et  du  foie  au-dessous  de  l'intestin,  les  rapports  normaux  des  viscères 
abdominaux  entre  eux  étaient  conservés.  Le  bord  de  l'ouverture  diaphrag- 
matique  était  uni  et  ne  présentait  pas  trace  de  déchirure  ;  elle  était  incontes- 
tablement congénitale,  pourtant  la  hernie  ne  pouvait  pas  avoir  existé  au 
moment  de  la  naissance,  car  la  respiration  s'était  établie  sans  la  moindre 
difficulté.  11  est  probable  qu'il  y  avait  eu  pénétration  graduelle  des  organes 
abdominaux  à  chaque  mouvement  d'expansion  des  parois  thoraciques, 
jusqu'à  ce  que  l'action  des  poumons  se  trouve  complètement  empochée.  Los 
efforts  de  l'enfant  pour  respirer  et  les  manœuvres  de  la  respiration  artificielle 
ont  dû  encore  favoriser  le  déplacement  subit  d'un  si  grand  nombre  de 
viscères. 

Dans  ses  remarques,  l'auteur  rappelle  un  certain  nombre  d'observa- 
tions :  de  Bouchut  (Maladio  des  nouveau-nos),  de  Balfour  {Socirté  obsti^- 
tricale  d'Edimbourg  1868),  de  Keiller  (id.),  de  Ileywood  Smith  iSociofr 
obstétricale  de  Londres,  1873),  de  Macauley  (Médical  observer  and 
Inquirer^  vol.  /,  p.  26),  et  de  Copeman  (Association  médical  Journal 
of  the  Norfolk  and  Norwicb  pathological  Society,  1855). 

Dans  un  tiers  des  cas  étudiés  parBowditch  {Treatise  on  diaphragmatic 
Jierniaj  $853),  la  lésion  existait  à  la  naissance  et  dans  26  de  ces  cas 
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congénitaux,  le  résultat  fut  le  suivant:  14  moururent  deux  heures 
après  la  naissance,  6  à  Tâge  de  2  ans,  1  à  Tàge  de  7  ans,  et  8  atteignirent 
l'âge  adulte. 

Ce  n'est  que  chez  les  monstres-  (Fœrster,  die  Missbildungen  des 
Menscben^  lena^  1865),  que  le  diaphragme  fait  absolument  défaut,  mais 
il  peut  manquer  en  partie  chez  des  enfants  autrement  bien  développés. 
Dans  le  plus  grand  nombre  decas,  les  ouvertures  varient  en  diamètre  de 
1  à  4  pouces;  dans  quelques  cas,  pourtant  toute  une  moitié  du  diaphragme 
manquait.  Les  bords  des  ouvertures  sont  arrondies  et  sans  traces  de 
déchirure.  Dans  quelques  cas  rares,  il  n'y  a  pas  d'ouverture,  le  diaphragme 
forme  un  sac  au-dessus  des  viscères  qui  font  saillie.  Le  volume  de  la 
hernie  dépend  de  l'étendue  de  la  lésion  :  dans  quelques  cas,  l'estoniâc,  la 
rate  et  une  partie  du  foie  et  des  intestins  y  sont  compris,  tandis  que 
dans  d'autres  cas  il  ne  s'y  trouve  que  les  intestins.  La  mort  survient 
ordinairement  peu  de  temps  après  la  naissance  et  résulte  de  la  pression 
des  viscères  abdominaux  sur  le  cœur  et  les  poumons.  Dans  quelques 
cas,  malgré  la  gêne  de  la  respiration,  les  malades  atteignent  l'âge  adulte. 
L'imperfection  du  diaphragme  est  dû  à  un  arrêt  de  développement, 
plutôt  qu'à  une  lésion  après  son  développement  complet.  a.  c. 

III.  —  Cette  hernie  ventrale  est  recouverte  par  le  péritoine,  contrairement 
à  ce  qui  s'observe  d'habitude,  les  viscères  étant  ordinairement  complètement 
à  découvert.  L'enfant  était  né  de  parents  en  bonne  santé  ;  la  mère  avait  eu 
il  enfants  dont  3  seulement  étaient  parfaits,  tous  les  auti*es  étant  nés 
prématurément  ou  ayant  quelque  anomalie  congénitale  telles  que  bec-de- 
lièvre  ou  division  de  la  voûte  palatine.  Il  n'y  avait  aucun  antécédent  de 
syphilis  dans  la  famille.  L^enfant  né  à  terme  vécut  trois  jours.        j.  c. 

IV.  —  Les  hernies  étranglées  dans  des  diverticules  péritonéaux  sont 
rares  ;  au  dire  de  l'auteur,  on  en  connaît  21  cas  ;  le  siège  habituel  du 
diverticule  est  entre  le  péritoine  et  le  fascia  iliaque. 

Parmi  les  14  faits  semblables  réunis  par  Streubel  (Ueber  die  Schein- 
réduction  bei  Hernien  und  Insbesondeve  bei  eiageklemmten  Hevnien)  se 
trouvent  12  hernies  inguinales  et  2  crurales  ;  6  de  ces  hernies  étaient 
congénitales.  Tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  mort  et  le  diagnostic 
de  diverticule  n'a  jamais  été  fait  pendant  l'opération,  mais  seulement 
à  Tautopsie. 

Le  fait  de  Wolberg  est  encore  plus  exceptionnel,  vu  le  siège  superfi- 
ciel du  diverticule. 

Télégraphiste  âgé  de  31  ans,  admis  à  la  clinique  chirurgicale  de  Dorpat. 
Atteint  depuis  4  ans  d'une  oschéocèle  droite,  il  n*a  jamais  porté  de  bandage, 
parce  que  sa  hernie  se  réduisait  facilement  et  ne  lui  causait  aucune  souf- 
france; depuis  un  an,  d'ailleurs,  elle  n*est  plus  redescendue  dans  les 
bourses. 

Quelques  heures  avant  ôon  entrée  à  Thôpital,  il  ressentit,  dans  la  rue,  une 
douleur  au  niveau  de  Thypocondre  droit  et  s'aperçut  que  sa  hernie  était 
retombée  dans  le  scrotum.  Rentré  cbez  lui,  il  fit  ainsi  qu'un  médecin  de 
vains  efforts  pour  la  réduire.  Durant  une  heure,  il  continua  lui-même  an 
bain  les  mêmes  tentatives  tout  aussi  inutilement,  après  quoi  le  médecin, 
reprenant  le  taxis,  réussit  à  faire  sortir  des  bourses  la  tumeur,  mais  sans 
avoir  la  sensation  caractéristique  de  la  réduction. 

A  la  clinique,  on  constate  les  faits  suivants  :  Le  testicule  droit  manque 
dans  le  scrotum.  Au  niveau  de  la  région  cœcale,  tumeur  de  la  gi^osseiir  «le 
deux  poings,  tympanitique,  dirigée  en  bas  et  en  dedans  et  longue  de  1^  cen- 
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limètres,  tandis  qu'elle  en  a  6  comme  maximum  de  largeur.  Elle  a  la  forme 
étranglée  d'un  sablier  grftce  au  ligament  de  Poupart  au-dessous  duquel  elle 
se  prolonge. 

Le  professeur  von  Wahl,  ayant  diagnostiqué  une  réduction  en  masse, 
pratique  immédiatement  la  kélotomie.  L'ouverture  du  sac  herniaire  fait  recon- 
naître qu'il  s'agit  d'un  diverticule  communiquant  d'une  part  avec  la  cavité 
abdominale,  d'autre  part  avec  le  scrotum,  par  l'intermédiaire  du  canal 
vagino-péritonéal  persistant  dans  lequel  se  trouve  le  testicule  droit  atrophié. 
L'opérateur  fut  surpris  de  la  situation  superficielle  du  diverticule,  mais  sans 
en  deviner  le  motif. 

Le  contenu  de  la  hernie  était  formé  uniquement  d'intestin  grôle.  Cet 
intestin  était  si  friable  que  le  bistouri  le  lésa  en  deux  points  sur  lesquels 
on  appliqua  la  suture  de  Lembert. 

L'opération  qui  avait  duré  â  heures  fut  exécutée  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques. 

Le  malade  succomba  dans  le  collapsus  48  heures  plus  tard. 

Autopsie.  Péritonite  récente.  Testicule  droit  atrophié  placé  au  voisinage 
de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal.  Le  doigt  introduit  dans  le  sac  her- 
niaire pénètre  facilement  d'un  côté  jusqu'à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal, 
et  de  Tautre  au-dessous  du  fascia  superficiel,  en  se  dirigeant  en  haut  et  eu 
dehors  jusqu'à  5  centimètres  au-dessus  du  ligament  de  Poupart^  dont  le 
diverticule  siège  entre  les  téguments  et  la  couche  musculaire.  j.  b. 

V.  —  Le  mémoire  que  nous  allons  analyser  présente  un  intérêt  con- 
sidérable. Il  s'agit  en  effet  ici  d'une  variété  de  hernies  qui  ne  sont  connues 
que  depuis  quelques  années,  dont  le  diagnostic,  la  pathogénie,  et  môme 
le  traitement  sont  entourés  d'obscurité  et  dont  la  gravité,  quand  elles 
sont  étranglées,  est  suffisamment  exprimée  par  ce  fait  que  jusqu'ici  toutes 
les  herniotomies  faites  pour  une  hernie  inguino-propéritonéale  ont  été  sui- 
vies de  mort. 

Krônlein  leur  a  déjà  d'ailleurs  consacré  un  article  dans  le  tome  XIX 
des  Archives  de  LangenbeckàioTsquelsiquestion  n'était  encore  qu'impar- 
faitement conmie  malgré  les  travaux  de  Streubel  (R.  S.  if.,  IX,  671.)  C'est 
à  propos  d'une  de  ces  hernies  inguino-propéritonéales  réductibles,  qu'il 
pense  avoir  diagnostiqué  chez  le  vivant,  que  Krônlein  a  repris  l'étude  des 
faits  déjà  connus,  rassemblé  ceux  qui  ont  paru  depuis  son  excellente 
monographie.  La  hernie  que  l'auteur  propose  d'appeler  inguino-pro- 
péritonéale est  celle  que  certains  autres  appellent  hernie  en bissac,  hernie 
inguinale  et  intra-iliaciue  (Parise),  hernie  inguinale  et  intra-pariétale 
(Birkett). 

De  même  qu'il  y  a  des  cas  de  hernies  inguinales  propéritonéales,  de 
même  ilyadans  lasciencelcasdeTessierdehernie  cruro-propéritonéale. 
Ces  hernies  présentent  la  disposition  fondamentale  suivante:  il  y  a  deux 
sacs  herniaires,  undansle  canalinguinal  qui  peut  descendre  plus  ou  moins 
bas  le  long  du  cordon,  c'est  le  sac  extérieur  ;  l'autre  en  arrière  de  la  paroi 
abdominale,  entrelepéritoine  et  laparoi,  qui  communique  avec  le  précédent 
et  s'ouvre  dans  la  cavité  péritonéale  par  son  collet  et  orifice  interno, 
c'est  le  sac  propéritonéal. 

Quand  Streubel,  il  y  a  16  ans , disait,  après  l'étude  des  14  cas  d'autopsie 
qu'il  avait  rassemblés,  que  dorénavant  le  diagnostic  de  ces  hernies  serait 
facile,  il  se  trompait  dans  ses  espérances,  car  les  9  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés depuis,  et  que  Krônlein  a  recueillis,  ont  donné  lieu  à  autant 
d'erreurs  de  diagnostic,  celui-ci  n'a  été  fait  que  pendant  l'opération  ou 
même  après  l'autopsie. 
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'  C'est  pour  cela  qu'il  est  intéressant  de  rapporter  le  fait  suivant  qai 
serait  un  cas  de  hernie  inguino-propéritonéale  réductible  et  diagnostiquée 
sur  le  vivant: 

Il  8*agit  d'un  homme  de  â^  ans  qui  entre  à  la  Polyclinique  pour  obtenir  nn 
bandage  herniaire. 

Gomme  antécédents  intéressante,  il  raoonte  que  Jusqu'à  Ifiana  aucun  de  sei 
testicules  n'était  ni  sensible  ni  visible.  A  12  ans,  le  droit  vint  faire  saillie  à 
l'aine  pour  arriver  plus  tard  jusqu'au  devant  de  Toriâce  interne  inguinal,  où  il 
se  trouve  maintenant.  Sa  migration  s'est  accompagnée  de  la  produotion  de  la 
tumeuringuinalepour  la  contention  de  laqueliele  malade  demande  un  bandage. 
Celui  qu'il  a  lui  a  causé,  en  effet,  de  fortes  douleurs,  car  il  comprimait  le 
testicule  retena  dans  le  trajet.  Jamais  il  n'a  vu  trace  de  testicule  gauche  qu'on 
ne  sent  nulle  part,  ni  dans  ia  fosse  iliaque,  ni  dans  la  paroi  abdominale.  Le 
canal  inguinal  gauche  est  absolument  fermé. 

Voici  ce  que  donne  l'examen  de  la  tumeur  herniaire.  Le  testicule  droit  peat 
être  facilement  refoulé  dans  le  canal  inguinal  dans  lequel  on  sent,  quand  on 
fait  tousser  le  malade,  une  pointe  de  hernie.  Mais,  en  outrv,  oa  remarque 
au-dessus  du  ligament  dePoupart,  eten  dehors,  une  tumeur  ovale,  à^and  axe 
oblique,  en  bas  et  en  dedans,  faisant  saillie  au-dessus  du  ligament.  Elle  est 
élastique  et  donne  à  la  peroussionun  son  tympanique.  Les  mouvements  res- 
piratoires n'ont  aucune  influenoe  sur  elle.  Quand  on  presse  sur  elle,  de  façon 
à  chercher  sa  réductibiUté,on  constate  manifestement  un  gargouillement  en 
môme  temps  qu'elle  diminue  et  disparaît.  En  pressentie  paroi  abdominale 
profondément,  au-dessus  de  l'arcade  deFallope,  on  touche  un  oriQce  situé  an 
niveau  de  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  tumeur  disparue. 

Cet  orifice  permettrait  facilement  l'introduction  de  deux  doigts.  Sil'on  bouche 
Torifice  avec  les  doigts  et  si  l'on  fait  tousser  le  patient,  la  tumeur  ne  reparail 
pas,  pour  se  montrer  dès  que  l'on  découvre  rorifice.  Elle  se  reproduit  alors 
avec  sa  forme  et  ses  caractères  primitifs.  Krônlein  est  convaincu  que  la 
hernie  à  laquelle  il  a  eu  affaire  est  inguino*propéritonéale  réductible.  L'orifice 
qu'il  a  senti  est  l'orifice  de  communication  du  sac  propéritonéal  avec  id 
péritoine,  le  petit  sac  inguinal  communique  avec  le  sac  propéritonéal,  car  il 
ne  se  remplit  pas  d'intestin  quand  Torifice  ci-dessus  est  bouché. 

L'auteur  a  fait  construire,  pour  maintenir  cette  hernie,  un  bandage  dont  la 
pelote  comprime  non  seulement  le  trajet  inguinal,  mais  encore  le  grand  orifice 
interne.  Il  doute  d'ailleurs  de  la  longue  durée  de  la  réduction. 

Suivent  23  faits  de  hernies  propéritonéales  inguinales  et  6  cas  de 
hernies  cruro-propéritonéales  de  Tessier. 

Les  23  observations  sont  subdivisées  en  hernies  réductibles,  2 cas; 
hernies  étranglées,  21  cas  ;  dontS  cas  de  hernies  congénitales  ou  desceatefl 
incomplètes  du  testicule* 

6  cas  de  hernies  congénitales  avec  position  normale  du  testiculai 

1  cas  de  hernie  acquise. 

ô  cas  de  hernies  dont  on  ne  sait  si  elles  étaient  congénitales  on 
acquises, 

Krônlein  laisse  de  coté  les  cas  de  Mosetig  et  de  Hartung,  qui  soni 
des  hernies  intra-pariétales  avec  sac  diverticulaire  situé  entre  le  fascia 
transversalis  et  les  couches  superricielles  de  la  paroi  abdominale. 

Nous  arrivons  a  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  dans  laquelle  il 
résume  à  grands  traits  les  caractères  principaux  des  hernies  propéri- 
tonéales. 

Statistique*  ---  La  hernie  inguino-propéritonéale  s'est  réacontr^ 
jusqu'ici  sur  23  cas,  22  fois  chez  l'homme,  1  fois  chez  la  iemm^'î  ^®  P'"*^ 
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jeune  sujet  avait  19  ans,  le  plus  vieux  78;  18  fois  la  hernie  est  à  droite, 

7  fois  à  gauche. 

Dans  15  cas,  le  sac  inguinal  était  sûrement  congénital,  acquis  dans 
1  cas  seulement;  dans  les  7  cas  restant,  notions  douteuses  à  cet  égard. 
Dans  9  cas  sur  15  de  hernies  congénitales,  le  testicule  était  incomplète- 
ment descendu  ;  sauf  dans  le  cas  exposé  au  début,  c'est  toujours  à  Tautopsie 
à  la  suite  de  mort  par  étranglement,  que  la  hernie  profonde  a  été  reconnue; 
4  foison  afait  la  réduction  de  la  hernie  extérieure,  lesaccidentsont  persisté 
et  les  malades  sont  morts  ;  17  fois  on  a  pratiqué  la  kélotomie  et  le  résultat 
a  encore  été  funeste. 

Dans  aucun  des  21  cas,  le  contenu  du  sac  propéritonéal  n'était  réduit. 

16  fois,  c'était  de  l'intestin  grêle,  4  fois  de  l'intestin  grêle  et  de 
l'épiploon,  une  fois  l'intestin  grêle  et  l'appendice  vermiforme  qui 
constituaient  les  parties  herniées. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  fait  capital,  c'est  la  division  de  la  hernie 
en  deux  sacs:  le  plus  souvent,  lesacinguinalestconstituépar  le  diverticule 
vaginal  du  péritoine  ;  dans  un  cas,  on  trouve  un  sac  inguinal  d'une  hernie 
d'Hesselbach. 

Le  sac  propéritonéal  est  situé  entre  lefasciatransversalis  et  le  péritoine 
et  s'ouvre  dans  la  cavité  abdominale  par  unpetit  oriflce  abdominal,  à  une 
certaine  distance  de  l'anneau  inguinal  interne.  Il  existe  généralement 
des  adhérences  entre  le  sac,  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine.  Les  axes 
des  deux  sacs  inguinal  et  profond  peuvent  être  dans  le  prolongement 
l'un  de  l'autre  ;  mais  souvent,  ils  font  entre  eux  un  angle  plus  ou  moins 
obtus,  voire  même  un  angle  droit.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  sacs 
forment  comme  un  sablier;  dans  le  second,  ils  sont  inclinés  l'un  sur  l'autre 
et  contribuent  tous  deux  à  la  formation  de  l'oriflce   abdominal. 

Les  dimensions  dusac  propéritonéal  varient  depuis  celle  d'une  noisette 
jusqu'à  celle  d'une  tête  d'adulte.  Le  fond  se  trouvait,  dans  13  cas,  au  niveau 
de  répine  iliaque  antérieure,  vers  la  fosse  iliaque;  8  fois  il  était  dirigé 
sur  la  vessie,  dans  8  cas  sur  le  tiers  obturateur.  L'orifice  abdominal  a  été 
très  étroit  dans  plusieurs  des  cas  ;  mais  souvent  il  laissait  pénétrer   ^  ou 

8  doigts.  Ses  contours,  formés  par  le  péritoine  pariétal^  sont  toujours 
tranchants,  fibreux  et  inextensibles. 

Etiologie.  —  Sans  nous  arrêter  aux  différentes  théories  de  la  forma'* 
tion  de  la  hernie  inguino  et  cruro-propéritonéaleque  l'auteur  expose  au 
complet,  nous  dirons  seulement  que  Krônlein  penche  pour  les  suivantes  ; 
celle  de  Streubel  est  admissible  dans  la  plupart  des  faits ,  D*après  ce  dernierj 
le  sac  inguinal  ou  crural  précède  la  formation  du  propéritonéal  ;  pour 
Krônlein*  c'est  presque  toujours  aux  dépens  d'une  hernie  inguinale 
congénitale  que  se  développe  l'inguinu-propéritonéalei  surtout  quand  la 
descente  du  testicule  est  incomplète. 

D'après  Streubel,  le  sac  propéritonéal  se  formerait  par  suite  du 
détachement  du  collet  du  sac  au  niveau  de  l'anneau  interne,  soit  inguinal, 
soit  crural,  et  de  la  dilatation  des  parois  du  collet  au-devant  du  péritoine. 

L'auteur  n'admet  pas  la  théorie  de  Mosetig,  qui  pense  que  le  diverti- 
cule propéritonéal  s'est  formé  par  suite  d'un  rétrécissement  de  l'orifice 
externe  du  canal  inguinal  ou  crural,  puisque,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ce  canal  et  cet  oritice  sont  trèâ  larges  et  n'offrent  en  tout  cas 
aucun  obstacle  sérieux  à  la  sortie  des  viscères. 
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Celle  i\e  Tussier,  qui  pense  a  une  réduction  en  masse  du  sac  et  des 
viscères,  n'est  pas  plus  admissible.  Dans  les  cas  où  la  théorie  de  Streubel 
ne  peut  servir  à  expliquer  la  formation  de  la  hernie,  et  ils  sont  raree, 
Krônlein  penche  pour  l'explication  donnée  par  von  Linhart  et  Bar. 
D'après  ces  derniers,  il  existe  normalement,  chrz  certains  individus,  des 
diverticules  péritonéaux  dans  la  région  du  trajet  inguinal  et  crural  qui, 
par  suite  de  la  poussée  intestinale  et  de  leur  dilatation,  peuvent  arriver 
à  se  réunir  à  un  sac  inguinal  ou  crural.  Quand  le  diverticule  contient  de 
l'intestin,  sans  s'unir  à  une  hernie  ordinaire,  il  constitue  celte  variété  de 
sac  qu'on  doit  appeler  rétro-péritonéale.  L'auteur  oppose  les  cas  de  her- 
nies, formées  comme  l'indiquent  von  Linhart  et  Bar,  aux  hernies  de 
Streubel  ;  ces  dernières  sont  les  vraies  inguino  ou  cruro-propéritonéales, 
les  autres  devraient  être  dénommées  :  hernies  diverticulaires  pariéto- 
inguinales  ou  pariéto-crurales. 

Siffiws  et  diagnostic,  —  Nous  avons  montré  au  début  comment  Krôn- 
lein avait  pensé  pouvoir  reconnaître  pendant  la  vie  une  hernie  propéri- 
tonéale  réductible. 

L'examen  devra  surtout  porter  sur  les  points  suivants  :  la  situation  de 
la  tumeur  plus  ou  moins  près  de  l'épine  iliaque  et  dans  la  fosse  iliaque, 
la  position  du  testicule  du  côté  hernie  et  eclopié. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ce  sont  ceux  d'une  hernie  ordinaire; 
il  faut  néanmoins  ajouter  que  plusieurs  fois  on  a  constaté  chez  les  ma- 
laiies  les  douleurs  névralgiques  du  cordon,  et  quelquefois  du  gonflement 
du  scrotum,  très  probablement  dus  à  la  compression  du  cordon  sperma- 
tique. 

Quand  la  hernie  s'étrangle,  on  trouve  le  plus  souvent  l'anneau  et  le 
canal  inguinal  largement  ouverts  ;  c'est  quelquefois  au  niveau  de  l'an- 
neau inguinal  interne  et  le  plus  souvent  au  niveau  de  rorifice  abdo- 
minal du  sac  propéritonéal  que  réside  l'agent  de  l'étranglement. 

Quand  les  signes  de  la  hernie  étranglée  se  montrent,  l'on  constate  quc 
la  tumeur  inguinale  est  souvent  indolente,  se  laisse  réduire  pour  repa- 
raître ensuite,  mais  sans  amendement  des  phénomènes  morbides.  Sou- 
vent la  marche  de  l'étranglement  est  subaiguë  et  même  chronif|ue  ;  cein 
explique,  avec  la  réduction  possible  delà  tumeur  externe,  comment,  dans 
certainscas,  on  n'a  pas  fait  la  kélotomie,  comment,  dans  d'autres,  elle  a 
été  entreprise  très  tard. 

A  l'ouverture  du  sac  inguinal  siège  un  peu  de  liquide  avec  desansos 
intestinales  qui  se  laissent  facilement  repousser,  mais  pour  revenir  aussi 
facilement;  si  l'on  ajoute  à  cela  que  le  doigt  introduit  dans  le  trajet  sen- 
tira une  tumeur  dure  et  élastique  qui  repousse  la  paroi,  l*on  aura  deux  si- 
gnes importants  et  qui  doivent  donner  l'ôveil  à  l'opérateur.  Ce  dernier  est 
souvent  amené  à  dilater  ou  à  débrider  rorifice  interne  :  c'est  alors  qw'«" 
jet  de  sérosité  sanguinolente  vient  inonder  la  plaie  extérieure  ;  il  P^"^ 
être  considéré  presque  comme  palhognomonique  de  l'existence  d'un  sac 
propéritonéal. 

Le  pronostic  de  la  hernie  inguino  ou  cruro-pi'opéritonéale  étrangler 
est  très  grave,  puisque  tous  les  cas  même  opérés  se  sont  terminés  fata- 
lement ;  quant  au  traitement,  le  voici  en  deux  mots  : 

Contenir  la  hernie  quand  elle  est  rtyuctible  à  l'aide  d'un  bandage  con- 
venable qui  ferme  non  seulement  le  trajet  mais  encore  l'orifice  interne, 


PATHOLOGIE   EXTERNE   BT   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      657 

ainsi  qu'il  a  été  indiqué  au  début.  S*il  y  a  étranglement,  ne  pas  hésiter 
à  pratiquer  la  herniolaparotomie,  ouvrir  le  sac  rétro-péritonéal  et  faire 
rentrer  par  rorifice  «le  communication  débridé  la  masse  intestinale 
étranglée.  s.  sghwartz. 

VI.  —  Nous  laissons  de  côté  ce  qui  concerne  les  lésions  anciennes  de 
rostéomyèlite  de  l'os  iliaque,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  heiniie  lom- 
baire décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  Tauteur.  On  trouve  immédiatement 
au^Hiessus  de  la  crête  iliaque,  entre  les  deux  épines  supérieures,  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  d*oie  qui  est  manifestement  une  hernie.  Elle  est  réduc- 
tible avec  gargouillement,  et  reparaît  dès  que  le  malade  fait  un  effort.  Quand 
la  hernie  est  réduite,  Ton  sent  Tanneau  laissant  passer  deux  doigts  qui  pénè- 
trent dans  la  fosse  iliaque  interne. 

L'anneau  a  les  dimensions  d'une  pièce  de  i  mark.  Cet  anneau  est  limité 
en  bas  par  une  échancrui*e  taillée  dans  le  bord  supérieur  de  Tes  iliaque  et 
qui  résulte  probablement  des  lésions  anciennes  de  cet  os. 

D'après  sa  situationi  la  hernie  s*est  faite  sans  aucun  doute  par  le  triangle 
de  Petit. 

Quant  au  contenu  de  la  tumeur,  Tauteur  croit  fermement  à  la  présence  du 
colon  ascendant,  cette  opinion  lui  est  suggéré  par  uu  certain  nombre  do 
recherches  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre.  Un  simple  bandage  maintient  faci- 
lement la  hernie. 

Wolff  fait  suivre  la  description  de  cette  hernie  lombaire  d'une  notice 
détaillée  sur  cette  variété  rare  des  hernies  abdominales. 

Il  existe  en  tout  20  faits  analogues,  celui-ci  constitue  le  30*. 

Tantôt  la  hernie  lombaire  est  traumatique,  tantôt  elle  est  spontanée; 
Braun,  qui  a  fait  là-dessus  le  mémoire  le  plus  recommandable,  en  a 
trouvé  20  de  cette  dernière  catégorie.  Il  est  rare  de  voir  la  tumeur  suc- 
céder à  un  abcès  ossifluent  de  la  région,  déterminé  par  une  carie  ou  une 
nécrose  de  Tes  iliaque. 

Le  fait  actuel  est  un  de  ces  cas:  il  se  rapproche  de  celui  publié  par 
Henry  et  Huguier,  en  ce  que,  comme  dans  ce  dernier,  Tos  iliaque  pré- 
sente une  échancrure  régulière  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  de  Pan- 
neau. B.  s. 

VII.  —  Quatre  fois  déjà,  depuis  1873,  M.  Desprès  a  publié  le  relevé  des 
hernies  étranglées  qu'il  a  eu  à  traiter  à  rhôpital  Cochin  ;  il  le  complète 
aujourd'hui  par  la  relation  de  celles  qu'il  a  observées  dans  ces  deux 
dernières  années,  et  il  termine  par  la  statistique  suivante,  qui  comprend 
neuf  années  : 

En  neuf  ans,  il  a  été  opéré  46  hernies  étranglées:  les  résultats  ont  été 
24  morts  et  22  guérisons,  plus  une  demi-guérison,  puisqu'il  s'agit  d'un 
malade  mort  de  pneumonie  un  mois  après  la  kélotomie,  soit  47  0/0  de 
guérison . 

44  fois  l'opération  a  été  faite  avec  ouverture  du  sac  ;  2  fois  l'ouverture 
a  été  faite  sans  ouverture  du  sac,  et  il  y  a  une  mort  et  une  guérison.  On 
peut  voir  par  là  que,  malgré  des  tentatives  de  réhabilitation  de  l'opéra- 
tion de  J.-L,  Petit,  la  kélotomie,  avec  large  ouverture  du  sac,  a  donné  des 
résultats  aussi  bons.  En  effet,  avec  cette  méthode,  l'auteur  a  eu  21  gué- 
risons et  23  morts.  ozenne. 

VIII.  —  14  opérations  pratiquées  pour  des  hernies  étranglées  don- 
naient : 

NEUVIÈME   ANNÉE.    —  T.    XVII.  4Î 
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Morts,  4  femmee,  â^éas  de  54,  60,  63  et  67  ans:  â  pour  hennés  ern- 
rales  droites  étitHiglées  ;  â  in^inales. 

Chez  vme  de  ces  matatfee,  les  phénomèneff  d'étranglement  dataient  de 
3  jours  ;  ehez  les  autres»  ils  étaient  encore  plus  anciens. 

D«ns  2  cas  (acoidenis  d'étranglement  depuis  3  et  5  jours)  il  y  avait 
me  gMigrène  mamfeste  de  la  portioa  d'inteslm  soumise  i  réUMH 
ffieHieRv* 

Dans  2  autres  cas,  on  dut  faire  un  anus  contre  nature;  i!  y  cwt  une 
amélioration  notable  aussitôt  après  l'opératron. 

L'une  (femme  de  65  ans,  atteinte  d*un  étranglement  datant  de  5  jours), 
tomba  vile  dans  le  collapsus  au  bout  d'un  certain  temps  ^  elfe  suceQffll)a 
le  10*^  jour.  A  Tautopsie,  on  put  constater  que  l'anus  artificiel  avait  été 
fait  sur  une  portion  du  jéjunum,  qu*à  part  cela^  les  intestins  étaient  ab- 
solument sains  et  qu'il  n'y  avait  paa  la  nuûiadre  trace  de  périloaiie» 

L'aulre  (femme  de  63  aua^  étrangleineiU  depuis  3  jours),  s'affaissa 
lentement  et  mourut  le  27^  jour.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'ouverture  arti-* 
fteiaile  à  Â  nûlliiuètres  i/2  au-dessus  de  la  xahrute  iiôoHXBeale^  le  péri- 
toine était  légèrement  brillant^  pas  d'épanebemeiit  dans  Im  earilé  péri- 
tonéaFe.  Pleurésie  sèche  et  pneumonie  hypostatiqne. 

Dans  le  S""  cas  (54  ans,  étranglement  datant  de  5  jours),  l'intestin  était 
violacé^  mais  à  part  cela  paraissait  saia  ;  il  fut  réduit.  La  malade  soc- 
comba  à  des  accidents  cbolériformes  que  ne  put  enrayer  aucun  traite- 
ment (diarrhée  et  prostration). 

Cbe»  cette  personne,  il  y  avait  toujours  eu  de  la  sensibilité  à  la  pres- 
sion du  ventre  ;  elle  mourut  4  jours  après  l'opération.  A  l'autopsie»  oa 
ti*ouva  un  fragment  d'intestin  de  30  centimètres,  de  coasistasce  très 
friable,  violacé,  sa  muqueuse  se  détachait  facilement  sous  la  pression  d'ua 
filet  d'eau,  mais  il  n'y  avait  pas  de  perforation,  ni  de  péritonite  maoi- 
feste. 

La  4*^  malade  (67  aus,  étraiij^lement  depuis  4  jours),  mourut  également 
d'une  diarrhée  rebelle. 

« 

Pendant  l'opération,  on  avait  note  la  coloration  violacée  de  rintestin, 
et  même  l'existence  de  petites  ecchymoses  seus-péritonéales.  Malgré 
cela,  on  réduisit  et  on  plaça  des  ligatures  de  catgut  autour  du  collet  du 
sac. 

A  l'autopsie»  on  tx*ouva,  à  un  mètre  environ  au*dessous  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  une  plaque  gangreneuse  semi-lunaire,  large  de  1/2  centi- 
mètre et  longue  de  3  centimètres,  intéressant  toute  l'épaisseur  de  Ia  pa^ 
roi,  celle-ci  avait  contracté  des  adhérences  avec  Tannoau  inguinal  formé 
pendant  l'opération.  Il  n*y  avait  ni  liquide,  ni  matières  fécales  dans  la 
cavité  pérîtonéale. 

Des  10  personnes  qui  sortirent  guéries,  après  avoir  subi  des  opérations 
pour  d'os  hernies,  8  (3  hommes  et  5  femmes)  avaient  eu  des  étrangle- 
ments. On  cshercha,  mais  sans  succès  le  plus  souvent  à  obtenir  la  cure 
radicale  par  l'opération.  Dans  2  cas  cependant  on  fit,  d'après  la  mélhode 
de  Schvvabe,  ÎO  injections  d*eau  alcoolisée  à  75  0/0,  dans  le  voisinage 
du  sac  et  on  obtint  un  excellent  résultat.  Un  des  malades  a  été  rcMi  un 
mois  après  sa  sortie  de  Thôpilal  ;  il  ne  souffrait  pas  de  son  hernie  et  ne 
l'avait  plus  tu  reparaître. 

L'ùge  des  hommes  était  de  ai,  30  et  46  ans,  les  étranglements  dataient 
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dd  1,  S  0t  6  jùvtré.  OhefE  àeisHy  il  y  a^art  une  berftié  m^trityàle  gMtcltè  ; 
chez  le  H^y  nrte  hernie  inguinale  droite. 

L'âge  des  5  femmes  élait  de  42,  50,  60  et  68  ans.  Leurs  étrtrti^Mfêtits 
dstàteùi  de  1,  2  et  4  jours.  I>eux  avaient  une  hernie  é\x  côté  g^tkclfe  ; 
1  tnre  hernie  crurale  droite  ;  2  une  hernie  inguirrale  gméht.  Fcftfr  k 
cure  radicale,  dent  ligatures  furent  placées  aussi  haut  qne  possible  à  la 
baôe  du  sac  de  mamère  à  roMitérer. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  84  ans,  qui  n'avail  |Ms  pvésèmé  d^a<^'« 
dents  d*étranglemertt,  fut  opérée  pour  une  hernte  cftrrale  dfoitè  gfossé 
comifte  une  châtaigne,  qui  la  gênait  constamment  et  ne  pcmvM  éife  c6fr-^ 
tenue  par  un  bandage.  Fendant  l'opération,  on  dai  réséquer  un  fragment 
d*dpiploon  adhérent  au  sac,  placer  une  ligature  aulodr  du  coBct  deiêehii- 
ci  et  extfa^per  le  reste. 

Une  femme  de  66  ans,  célibataire,  souffrait  depuis  20  jôtirs  d^ùtre  be^"" 
nie  épiplûîque  étranglée.  Led  téguments  qoi  ta  recouvraient  étaient  gàû-^ 
grénés  ;  ît  y  avait  de  plus  un  phlegmon  septique  qui  é'étendaît  en  avacrt, 
en  dedans  et  en  dehors.  Après  Tincision  des  téguments,  Oft  lieiitit  \îSé 
odeur  fécaloîde  très  marquée  ;  bien  qxxe  l'examen  direct  déthrontfft  d^ns 
la  suite  que  la  hernie  était  purement  épiploïque.  Pas  de  débridemèftt,  dô 
peur  d'ouvrir  aux  produits  septiques  une  porte  d'entré*  vers  fer  eâ^fté 
pérîtonéaïe.  Ouvertures  et  contre- ouvertures,  drainage,  lavage  âfeô 
solutions  antiseptiques.  Guérison. 

D'après  la  pratique  en  usage  dans  l'hôpital,  los  maladeë  entrante  sôlit 
mis  dans  un  bain,  puis  placés  immédiatement  après  suf  lélitd'opëratiôil; 
quand  on  a  fait  des  tentatives  de  taxis,  on  va  chercher  le  chef  de  service 
et  ropération  est  faite  immédiatement. 

Four  les  grosses  hernies,  tentatives  de  taxis  énergique  après  naîrcose 
parle  chloroforme.  Pour  les  petites  hernies,  point  de  taxî&  ou  ta*smo^ 
déré  ;  on  évite  de  le  faire  pour  les  petites  hernies  crurales,  surtout  quand 
il  y  a  des  soupçons  de  gangi*ène. 

L'auteur  croit  que  pour  les  petites  hernies  intestinales,  il  faut  toujours 
éviter  le  taxis  forcé.  On  a  vu  dans  les  petites  hernies  crurales  la  gan- 
grène arriver  après  12  heures  d'étranglement. 

La  gangrène  est  une  contre-indication  absolue  du  taxis  i  d^ailleurs,  il 
se  passe,  en  général,  beaucoup  plus  de  douze  hettres  entre  le  début  de 
Tétranglement  et  le  moment  où  les  malades  viennent  â  rhdpital. 

On  a  eu  pour  principe  d'opérer  le  plus  tôt  possible  toutes  tes  hernies 
pom*  lesquelles  on  a  fait  aussitôt  après  l'entrée  une  tentative  infruc- 
tueuse de  taxis  ou  dans  lesquelles  cette  opération  ne  paraiî^saxt  pas  in- 
diquée. 

Quand  doit-on  réduire  ?  One  anse  intestinale  bleuâtre,  rouge  sombre, 
inèoie  parsemée  de  petites  hémorragies  peut  reprendre  sa  vitalité  et  ses 
fonctions. 

8i  elle  09<t  verdâtre^  grhm  ou  jaunâtre,  molle  ou  affaissée,  M  etfl  à  peu 
près  sAr  qu^eHe  se  gangrénrera.  La  modification  petit  se  faire  de  ^sieurs 
manières  :  par  suite  du  défaut  de  nutrition,  la  muqueuse  peut  perdre  sa 
vitalité  et  se  nécroser,  il  reste  un  orifice  par  lequel  le  contenu  de  Tîntes- 
tin  s'infiltre  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  et  produit  une  gangrène  sep-^ 
tique  ;  plus  tard  on  trouvo  sur  le  revêtement  périlonéal  correspondant 

e  petites  taches  grises  ou  presque  noires  ;  2^  la  gangrène  marche  de 
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dehors  en  dedans,  on  voit  alors  do  petitos  stries  d'un  gris  jaunâtre  qui 
s'étendent  de  la  partie  libroau  centre  de  rétranglement.  Cette  forme  est 
la  plus  fréquente. 

D'autres  fois,  la  gangrène  se  fait  par  suito  de  la  pression  de  Tagent 
d'étranglement  sur  une  anse  intestinale  distendue  et  dont  la  nuti'ition  a 
souffert.  Au  niveau  des  stries,  il  se  fait  des  ulcérations  perforantes  abso- 
lument analogues  aux  escharres  du  décubitus.  Quand  rêtraoglemeul 
date  d'assez  longtemps,  il  peut  s'établir  des  adhérences  telles,  entre 
Tanneau  constricteur  et  l'intestin,  qu'il  est  presque  impossible  de  les 
rompre  sans  léser  celui-ci.  Il  y  a,  dans  ces  conditions,  des  signes  cer- 
tains de  gangrène  ;  on  peut,  comme  le  conseille  Rossander,  ouvrir  l'in- 
testin, introduire  le  bistouri  herniaire  et  débrider  de  dedans  en  dehors. 
On  fait  ainsi  sans  grand  péril  un  anus  arlificiel  parce  que  les  adhérences 
au  niveau  du  collet  du  sea^  empochent  l'entrée  de  Tair  dans  la  cavité 
péritonéale;  s'il  n'y  a  pas  de  signes  certains  de  gangrène,  il  est  préféra- 
ble d'ouvrir  le  péritoine  au-dessus  de  l'oriflce  herniaire  en  prenant  toutes 
les  précautions  antiseptiques  possibles  et  en  évitant  que  le  sang  pénèti*e 
dans  sa  cavité,  de  détacher  les  adhérences  avec  soin,  d'examiner  minu- 
tieusement rétat  de  Tintestin  et  de  terminer  suivant  les  circon- 
stances; on  peut  dans  ces  conditions  libérer  un  intestin  friable  et  en 
voie  de  gangrène  sans  que  le  contenu  de  l'intestin  pénètre  dans  la  cavité 
péritonéale.  Une  des  malades  dont  on  a  parlé  était  une  femme  de  63  ans. 
Les  adhérences  entre  le  collet  du  sac  et  les  parties  d'intestin  gangre- 
nées furent  levées  sans  difficulté,  puis  l'intestin  fut  réduit,  fixé  avec  des 
sutures  et  ouvert.  L'opérée  vécut  27  jours  avec  son  anus  artificiel,  elle 
eut  longtemps  bon  appétit  et  on  put  espérer  sérieusement  une  guérison. 
Si  elle  a  succombé,  on  doit  en  accuser  le  défaut  de  nutrition  qui  suivit 
l'opération,  parce  que  la  portion  d'intestin  gangrenée  se  trouvait  à 
2  mètres  1/2  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  que  toute  la  portion 
d'intestin  qui  se  trouvait  au-dessous  était  désormais  inutile  pour  la  di- 
gestion. 

Quand  une  gangrène  limitée  et  commençante  se  trouve  sur  la  limite 
de  rintestin  sain  et  de  l'extrémité  centrale  de  l'anse  intestinale  étranglée, 
il  n'est  pas  nécessairement  périlleux  de  réduire  celle-ci.  Si  le  malade 
peut  garder  longtemps  le  repos  et  suivre  un  régime  approprié,  il  peut  se 
rétablir;  mais  il  n'est  pas  rare  que  la  mort  survienne  à  la  suite  d'un  ul- 
cère perforant  de  l'intestin. 

Jeanne  Tulstrom,  âgée  de  50  ans,  opérée  à  Thôpital  de  Sabbatsberg  le 
13  août  1879,  pour  une  hernie  crurale  gauche  étranglée.  Les  accidents  d'étrau- 
glument  duraient  depuis  21  heures.  Après  le  débridemcnt  on  réduisit  une  anse 
d^intestin  de  coloration  suspecte  (rouge  brun).  Pendant  plusieurs  semaines 
cette  femme  présenta  des  symptômes  inquiétants  d'occlusion  partielle  de 
l'intestin.  Plus  tard  tout  disparut,  et  elle  quitta  Thôpital  le  27  septem- 
bre. 

ija  plaie  de  l'opération  était  guérie  depuis  longtemps.  Un  mois  plus  tard 
elle  rentre  avec  des  symptômes  de  péritonite  généralisée  dont  elle  souffrait, 
disait-elle,  depuis  8  jours.  Elle  se  livrait  à  un  travail  pénible,  se  nourrissoit 
mal  et  habitait  un  logement  insalubre.  Elle  succomba  après  quelques  jours  à 
rhôpital. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  à  2  mètres  au-dessus  du  cœcum,  une  circonvolu- 
tion fie  l'intestin  grêle  Hxée  au  péritoine  pariétal,  au  niveau  de  la  fosse  cru- 
rale par  (les  adhérences  anciennes  mais  peu  visibles.  .V  leur  niveau,  et  daiisj 
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ane  étendue  de  4  centimètres,  l'intestin  est  bleuâtre  et  de  consistance  friable; 
dans  Textrcmité  centrale  de  cette  portion,  on  trouve  2  ulcères  perforants,  par 
Torifioe  desquels  on  fait  passer  sous  une  pression  légère  le  contenu  de  l'in- 
testin dans  le  péritoine. 

Bien  que  Tétude  du  traitement  des  hernies  soit  déjà  très  ancienne»  on 
ne  connaît  pas  encore  lo  meilleur  mode  d'intervention  dans  les  cas  de 
{gangrène  de  l'inteetin  hernie.  On  dit  simplement  que  Ton  doit  prendre 
toutes  les  précautions  pour  que  le  contenu  de  l'intestin  chemine  sans  obs- 
tacle dans  sa  cavité  sans  danger  d'entrer  dans  celle  du  péritoine;  mais  on 
n'iÛoi'^  P^s  comment  devra  s'y  prendre  le  chirurgien  pour  se  conformer 
à  un  tel  précepte. 

Dans  les  circonstances  normales,  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grôle 
a  le  plus  long  mésentère,  et  c*est  elle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  sortir  au 
dehors.  L'auteur  a  observé  souvent  que  les  parties  d'intestin  qui  s'étran- 
glent peuvent  être  situées  très  haut  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale 
(2  m.  1/2  dans  un  cas)  ;  un  anus  artificiel  peut  en  pareil  cas  mettre  hors 
d'usage  la  moitié  de  l'intestin,  puisque  sa  longueur  totale,  du  pylore  à 
l'anus  est  de  7  mètres  environ,  et  que  le  gros  intestin  a  plus  de  1  mètre 
de  long.  11  n'y  a  donc  pas  à  s'étonner  si  les  vieillards,  chez  lesquels  on  a 
fait  dans  ces  conditions  un  anus  artificiel,  s'affaiblissent  et  succombent 
après  avoir  été  notablement  soulagés  par  l'opération  (on  trouve  un  exemple 
intéressant  de  l'affaissement  des  forces  par  le  fait  de  l'établissement  d'un 
anus  artificiel  sur  une  partie  élevée  de  l'intestin  dans  les  Archives  de 
Langenbeck  de  1879). 

Les  périls  et  les  ennuis  de  toute  sorte  pour  les  malades,  qui  suivent 
rétablissement  d'un  anus  contre  nature,  ont  fait  songer,  du  temps  de 
Cooper  et  deDieffenbach,  à  enlever  la  partie  gangrenée  d'intestin,  à  réunir 
pas  des  sutures  les  deux  bords  de  la  plaie  et  à  réduire  ;  aujourd'hui  on  a 
pour  cela  deux  éléments  nouveaux  et  importants  :  les  ligatures  perdues 
et  les  sutures  faites  dans  la  cavité  péritonéale  avec  le  catgut  ou  la  soie 
antiseptique.  Dans  l'entéroraphie  on  donnera  la  préférence  a  la  dernière, 
parce  que  le  fin  catgut  se  dissout  avant  que  les  adhérences  entre  les  deux 
bouts  suturés  de  l'intestin  aient  acquis  une  solidité  suffisante.  La  suture 
des  deux  bouts  d'intestin,  perforés  ou  lésés  par  le  couteau  du  chirurgien 
n'est  pas  nécessairement  périlleuse  si  les  parties  voisines  sont  saines. 
D'heureux  résultats  ont  été  obtepus  pendant  ces  dernières  années  par 
Billroth,  Dittel,Nicoladoni,  à  Vienne  ;  Schede,  à  Berlin,  et  plusieurs  autres 
(Lfliiflre/îAecAr'sArc/iiV,  1878-1879).  Waldenstrôm,  enlevé  prématurément 
à  la  science,  eut  la  hardiesse  d'inciser  dans  une  laparotomie  une  anse  in- 
testinale distendue  par  les  matières  fécales  et  irréductible,  de  la  vider  et 
de  la  réduire  après  suture  des  bords  de  l'incision  :  cette  hardiesse  fut  cou- 
ronnée de  succès. 

Kocher  et  Riedinger  ont  fait  des  excisions  d'intestin  gangrené,  les  ont 
suturé  et  réduit  et  ont  eu  des  succès  {Voy.  /?.  S.  M.  XVII,  311}. 

IX.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

i^  Les  hernies  compliquées  d'adhérences  anciennes  et  d'irréductibi- 
lité, sans  être  aussi  sujettes  à  s'étrangler  que  les  hernies  habituellement 
réductibles  et  dépourvues  d'adhérences,  ne  sont  pas  entièrement  à  Tabri 
de  cet  accident  ; 

^  L'étranglement^  quand  il  se  produit,  présente  plus  de  lenteur  dans 
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sa  marche  ets'atsoeie  généralement  à  rinflammatioo  du  sao»  on  périto^ 
nite  hemialre  ; 

8*  Le  diagnostic  rencontre  de  très  sérieuses  difBcnUée  el  néoesaile, 
pour  ôtre  établi ,  une  analyse  clinique  extrêmement  minutieuse  des 
earaotèree  distinctif^  de  ces  deux  complioations  herniaires  ; 

4*  L'intervention  chirurgicale  est  indiquée  toutes  les  fois  que^l'on  oo&* 
State  une  prédominanoe  marquée  des  signes  de  l'étranglement  sur  ceux 
de  Finflammation  ; 

5*  Les  symptômes  qui  peuvent  servir  de  guide  au  chirurgien,  dans 
celte  occurrence  sontplus  particulièrement  :  les  vomissements  fécaloidea, 
la  constipation  absolue  et  persistante,  le  ballonnement  du  ventre»  Tab* 
sence  d'émissioil  gazeuse  par  Tenus,  l'algidité  ; 

d*  Le  taxis  forcé  et  prolongé  est  absolument  oontne-indiqné  en  pareil 
cas.  Le  taxis  modéré  peut  ôtre  essayé,  mais  il  ne  doit  âtre  pratiqué  qu'a*- 
veo  là  p(u8  extrême  prudenoe  et  sans  y  insister  ; 

7*  L'opération  de  la  kélotomie  constitue»  au  contraire,  la  seule  re»- 
souree  ;  elle  doit  ôtre  pratiquée  sans  hésitation  et  sans  retard,  quelle 
grave  que  soit  en  appai'enoe  l'état  du  malade  ; 

^  Le  procédé  qui  a  donné  jusqu'ici  les  meilleurs  résultats  conMsta 
dans  le  débridement  avec  abandon  de  l'inte^in  à  l'extérieur,  ou  dans  le 
débridement  suivi  de  réd^iction  et  d'immoMlisalion  de  l'anse  intestinitew 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  une  discussion  importante.  Glu- 
cun  est  d'accord  sur  les  indications  très  restreintes  du  taxis  dans  les 
hernies  de  ce  genre  ;  mais  Le  Dentu  conseille  cependant  de  l^essef  er, 
car  il  hii  est  arrivé  de  ne  faire  rentrer  qu'unep  artie  de  l'intestin,  celiequi 
était  étranglée,  et  de  guérir  son  malade  ;  il  fait  cependant  renmwpiar 
qoe  le  taxis  ne  i^énssit  presque  Jamais  dans  les  hernies  crurales.  Veniêiiil, 
au  contraire,  déclare  que  toutes  les  fois  qu'il  se  trouve  e»  présenee 
d'nne  hernie  antérieurement  irréductible,  on  qu'il  y  a  plus  de  fU  heures 
qm  les  accidenta  ont  paru,  il  proscrit  le  taxrs  et  fait  la  kélotomie.  Le  ma«> 
eœuvre  proposée  par  Le  Dentu  ne  serait,  du  reste,  pas  sens  danger  m 
dire  de  Terrier,  car,  en  même  temps  que  l'intestin,  on  serait  exposé  é 
faire  refluer  dans  le  péritoine  la  sérosité  du  sac,  dont  on  connaM  les  pro» 
prîétés  irritantes. 

La  kélotomie  étant  faites,  convient-il  de  réséquer  les  adhéreneito  que 
Ton  Rencontre  ?  Le  t)entu  a  vu  cette  opération  très  heureusement  pra- 
tiquée pett  Br06a,  mais  il  n'a  pu  y  réussir  dans  plnsiem*8  ces  :  il  s'est 
alors  borné  à  Repousser  dans  l'abdomen  Tanse  seule  qui  était  étranglée. 
Verneuil  ne  te  fait  jamais  :  laissant  l'intestin  au  dehors,  il  a  eu  souvent 
la  satisfaction  de  le  voir  rentrer  seul.  H  est  vrai  que  lorsque  cette  ré- 
duction spontanée  n'a  pas  lieu,  le  malade  reste  exposé  A  des  obstructions 
intestinales  dans  l'anse  déplacée  (Terrier).  Il  est  bien  entendu  que  toute 
discussion  cesse  si  les  tuniques  sont  altérées  ;  en  ce  end,  chseun  est 
d'accord  pour  maintenir  l'intestin  au  dehors. 

Contre  les  adhérences,  Debove  dit  avoir  éprouvé  refficacité  du  tannin 
en  poudre  à  la  dose  de  1*^,150  par  jour.  •         L.  #OLL»tr. 

X.  —  Quand  au  cours  de  l'opération  d'une  hernie  étranglée  on  s'aper- 
çoit  que  l'anse  intestinale  comprise  dans  Tétranglement,  est  le  siège  d'une 
perforation,  soit  spontanée,  déterminée  par  l'action  constriettve de  Tagent 
de  rétrdrtglement,  soit  accidentelle,  produite  par  le  bistouri,  la  question 
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se  pcwe  enti^  l'éiablissMfteDt  èmaédiat  d'un  «tius  contre  iiatture«  oh  la 
rédacticm  de  Taase  blessée  après  oooltt&ion  de  la  solution  de  coniiauite 
qu'elle  préseste. 

L'auteur  conehit  de  «es  reeherches  que  les  conditions  nécessaires  à 
l'oedusîon  de  la  perforation  et  a  la  réduotkm  sont  Vintégrité  des  parois 
de  Tintestin  au  pourtour  de  la  perforation,  et  la  petitesse  de  cette  der- 
nière^, en  outre,  doit  être  nnique«  Dans  les  cas  où  il  existerait  des 
doutes  sur  la  vitalité  de  Tintestin,  ou  mânie  sur  i*intégrité  des  lèvres  de 
Touverlure  qu'il  préeente,  il  vaudrait  mieux  faire  l'occlusion,  mais  ne 
pas  e6duire  et  laisser  l'iatestin  dans  le  sac  après  avoir  débridé  le  collet 
ou  l'anneau. 

Si,  au  contraire,  l'iixleslin  paraît  abselument  sain  autour  de  la  perfo* 
ration,  il  faut  pratiquer  la  suture  par  les  procédés  de  Lembert  et  de 
G»ély,  aiuivuni  lea  cas.  Si  eufia  la  perforatioii  est  très  petite  (un  à  trois 
centimètres),  on  peut  la  oomprendre  dans  une  ligature  eu  catguts  Ainsi 
que  le  lui  ont  déinonti*é  quelques  expériences  personnelles,  M.  Rivière 
pense  que  œtte  «orte  de  fii»  après  avoir  eoupé  la  musculeuse  et  la  mu- 
queuse et  déteminé  l'adossemeot  de  la  séreuse  intestinale  par  sa  face 
profonde,  se  résorbe  dans  le  péritoine,  alors  que  les  adhérences  suffi- 
santes unissent  déjà  les  lèvres  de  la  solution  "de  continuité. 

Dix  observations  de  réduction  après  suture  d'une  ansô  intestinale  per- 
forée viennent  confirmer  les  conclusions  de  ce  travail,  où  se  trouvent 
mentionnées^  en  outre,  les  principales  opinions  qui  ont  successivement 
prévalu  sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale.  p.  b. 

XI.  -^  lue  8  avril,  le  D'  Guillaume  est  appelé  auprès  d'une  dame  de 
58  aasi,  souffrant  d'uae  vieille  hernie  brusquement  étranglée  la  veille.  Les 
aooiikMBts  ayant  paru  s'apaiser  dans  la  soirée,  on  songe  à  une  hernie  épi- 
plofqueet  toute  intervention  opératoire  est  retardée.  Les  iO,  11,  13,  Tétat 
resteslationnaire.  Lel4,  on  administre  de  l'huile  de  rrcin  qui  n'est  rendu 
par  la  bouche  que  le  lendemain.  Le  16,  on  se  décide  à  opérer. 

On  trouve  de  gros  ganglions  recouvrant  un  sac  où  se  voit  une  anse 
intestinale  altérée.  Une  vésicule  de  la  grosseur  d^un  grain  de  millet  se 
crève  et  donne  issue  au  liquide  intestinal;  mais  comme  elle  est  minime* 
ou  l'avivoi  on  suture  et  la  plaie  est  refermée  après  ablation  du  sac  et  des 


Lee  suites  ftirent  simples,  et  la  malade  se  relevait  au  8«  jour. 

Une  discussion  intéressante  a  suivi  cette  communication.  Etait-il 
prudent  de  suturer  les  lèvres  de  la  perforation  ?  de  réintégrer  Tintestin 
dans  la  cavité  abdominale?  Le  professeur  Verneuil  est  d*un  avis  con- 
traire; en  pareil  cas,  il  est  de  bonne  règle  chirurgicale  de  laisser  l'intestin 
au  dehors,  il  se  forme  une  fistule  stercorale,  mais  elle  guérit  spontanément. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  Tintestin  est  maladoi  que  ses  lésions 
sont  diffuses,  et  qu'il  n'est  guère  possible  de  voir  où  elles  s'arrêtent* 
Tout  autre  serait  la  règle  de  conduite  en  présence  d'une  plaie  acoiden* 
telle  ;  en  pareil  oas,  il  faut  toujours  coudre  et  réduire.  Au  contraire, 
Trélat  approuve  la  conduite  du  D' Guillaume  ;  assurément,  il  est  difficile 
d'apprécier  l'étendue  du  mal,  mais  on  sait  que  l'anse  sera  placée  dans  des 
conditions  bien  plus  favorables  à  la  réparation  au  sein  de  la  cavité  p^ri- 
tonéale,  et  d'ailleurs  il  est  permis  d'augurer  favorablement  de  la  lésion 
^i  elle  siè^e  ^u  nivpç^u  du  poin(  é^anglé  ou  ^up  li^  connexité  de  l'anse  ; 
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du  reste»  on  ne  doit  tenir  cette  conduite  que  si  ies  ravages  sont  limités. 

Parmi  ies  dangers  que  peut  faire  courir  la  réduction  de  la  hernie,  il 
faut  signaler  l'entrée  dans  la  cavité  péritonéale  de  la  sérosité  du  aac. 
Tous  les  chirurgiens  ont  reconnu  que  ce  liquide  était  très  irritant,  tant 
pour  les  doigts  de  l'opérateur  que  pour  les  tissus  de  l'opéré.  Aussi 
Pesprès  fait  la  toilette  de  l'anse  avec  de  l'eau  très  chaude,  qui  a,  de  plus, 
l'avantage  de  ranimer  la  circulation,  et  Verneuil,  qui  a  constammeui 
trouvé  dans  ce  liquide  abondance  de  bactéries,  lave  très  soigneusement 
toutes  les  parties  qu'il  a  pu  toucher  avec  de  l'eau  phéniquée  forte. 

En  résumé  l'observation  de  M.  Guillaume  met  en  relief  deuK  points 
principaux  :  i""  la  nécessité  de  ne  pas  temporiser  et  de  réduire  de  quel- 
que façon  que  ce  soit  quand  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  atteint 
de  hernie  étranglée  ;  2""  la  possibilité  de  pratiquer  la  suture  perdue  dans 
le  péritoine,  opération  pour  laquelle  on  semble  avoir  en  France,  coa- 
trairementàcequisepasseàrétranger,unedé&aucepeu justifiée.  4,  l. 

XII.  —  Une  femme  de  40  ans,  atteinte  depuis  9  ans  de  hernie  double,  est 
prise  tout  à  coup  de  phénomènes  d'étranglement  avec  irréduotibilité  de  la 
heraie  gauche.  Le  taxis,  pratiqué  par  la  malade  d'abord,  puis  par  un  médecin, 
échoue. 

Le  4*  jour,  la  tumeur,  qui  ne  mesure  pas  moins  de  10  oentimètres  de  dia- 
mètre, présente  tous  les  caractères  d'un  abcès  pariétal.  Elle  ne  répond  ni  au 
canal  inguinal,  ni  à  Tanneau  crural,  mais  à  la  fosse  iliaque  gauche.  On  fait 
l'opération,  on  arrive  sur  un  intestin  absolument  gangrené  et  friable  sous 
le  doigt.  Une  fois  l'étranglement  levé  et  Tintestin  attiré  au  dehors,  on  con- 
state qu'il  est  absolument  sain  au  delà  de  la  constriction.  On  se  décide  à  résé* 
quer  toute  la  portion  sphacélée  (SO  centimètres  environ),  à  adapter  les  deux 
bouts  sains  par  la  moitié  de  leur  circonférence  et  a  laisser  la  plaie  béante. 

Les  suites  immédiates  furent  des  plus  heureuses.  Au  1^  jour  seulemeat 
il  y  eut  quelques  troubles  de  rétention  stercorale  ;  l'anus  normal  ne  livrait 
plus  passage  aux  matières,  mais  dès  le  lendemain  les  matières  reprenaient 
leurs  cours  et  les  accidents  cessaient.  Huit  jours  plus  tard  mêmes  symptômes 
d'obstruction,  suivis  bientôt  d'accidents  péritonéaux  auxquels  la  malade  suc- 
combait bientôt  (26«  jour  après  l'opération). 

U autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'une  hernie  ventrale  $  le  collet  était  juste 
au-dessus  du  canal  de  Nuck.  L'intestin  grêle  avait  été  sectionné  à  60  centi- 
mètres delà  valvule  iiéo-cœcale.  Il  existe  des  signes  de  péritonite  généralisée 
avec  collection  pui-ulente  enkystée  au  niveau  de  l'anus  artificiel.  Le  bout  in- 
férieur adhère  solidement  aux  téguments  ;  quant  au  bout  supérieur  fortement 
tiré  par  une  bande  mésentérique  épaisse  il  est  décollé  dans  une  partie  de  sa 
circonférence  et  présente  une  légère  torsion  :  véritable  volvulus  commen- 
çant. 

XIII. —  Un  homme  de  â8  ans  présentait  des  symptômes  d'étranglement.  On 
ne  trouve  aucune  trace  de  hernie,  mais  on  note  que  toute  la  région  crurale 
droite,  est  occupée  par  des  ganglions  volumineux  que  la  malade  dit  dater  de 
loin;  malgré  les  médications  les  plus  variées  les  symptômes  ne  firent  qu'aug- 
menter et  l'on  se  décidait,  le  14*  jour,  à  explorer  le  bistouri  à  la  main,  la 
région  crurale  droite.  Sous  les  ganglions  et  masquée  par  eux  on  trouvait  une 
hernie,  grosse  comme  Textrémité  du  pouoe,contenant  une  anse  d'intestin  qui  Ait 
reconnu  sain.  La  réduction  fut  asses  difficile,  mais  la  guérison  fut  rapide. 

XIV.  —  Un  enfant  do  4  mois  était  porteur  depuis  sa  naissance  d'une  hernie 
inguinale  gauche  qui  n'avait  jamais  été  soignée. 

Le  iO  août:  constipation. 

Le  11  :  constipation  et  vomissement. 

Le  IS:  les  vomissements  ont  cessé,  mais  la  constipation  persiste.  Le  pouls 
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est  à  170,  la  température  à  89^5.  Une  volumineuse  tumeur  de  forme  ovale 
ooeupe  la  région  inguinale  gauche  et  descend  jusqu^au  testteulo  que  Ton  sent 
au-dessous.  Cette  tumeur,  qui  présente  une  certaine  impulsion  pendant  les 
cris  de  l'enfant,  donne  au  toucher  une  sensation  de  résistance  presque  pier« 
reuse,  cependant  si  Ton  poursuit  l*examen  on  la  sent  se  déprimer  légèrement 
sous  le  doigt. 

Le  taxis  ayant  été  tenté  inutilement  on  procède  à  l'opération.  Le  sac  ren- 
ferme un  j^eu  de  liquide  citrin.  L'intestin  hernie  est  constitué  par  5  centimè- 
tres de  gros  intestin.  Il  est  peu  congestionné,  no  subit  aucune  constriction 
au  niveau  du  collet,  mais  est  rempli  et  fortement  distendu  par  une  accumula- 
tion de  matières  fécales  durcies.  On  débride  Toriflce  et  par  des  pressions 
successives  on  parvient  à  fragmenter  et  à  faire  cheminer  l'amas  stercoral.— 
I^  guérison  fut  complète  et  rapide. 

Cette  observation  doit  être  considérée  comme  un  exemple  des  dangers 
de  ralimentation  solide  précoce  pour  les  enfants.  Dans  les  jours  qui  pré- 
cédèrent l'obstruction  l'enfant  avait  été  nourri  avec  du  biscuit  trempé  dans 
du  lait. 

XV.  —  Un  homme  de  74  ans,  porteur  depuis  trois  ans  d'une  hernie  qui  ne 
sortait  que  par  moment,  fut  pris  d'accidents  d'étranglement  le  13  septembre 
au  soir.  Les  symptômes  étaient  pec  marqués  toutefois,  et  ce  n'est  que  le  i5 
qu'il  se  décide  à  consulter.  Le  volume,  la  consistance,  la  sensibilité  de  la 
tumeur  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  on  nota  seulement  une  sorte  d'indiffé- 
rence de  l'organisme,  l'état  général  se  maintenant  bon.  Le  16  on  procède  à 
l'opération.  On  avait  l'intention  de  ne  pas  ouvrir  le  sac,  mais  en  cherchant  à 
explorer  Vanneau,  on  constate  la  présence  d'un  corps  dur,  pointu;  après  ou- 
verture du  sac  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'un  fragment  d'os,  long  de  6  centi- 
mètres et  épais  de  quelques  millimètres,  qui  a  perforé  l'intestin  à  droite  et  à 
gauche  et  qui  l'a  ainsi  immobilisé  hors  de  l'abdomen.  L'intestin  adhère  au 
collet  du  sac  ;  on  le  laisse  en  place  et  sans  plus  l'inciser.  Drain  et  suture  de 
la  plaie. 

Le  malade  saccomba  le  18  (soit  2  jours  après  l'opération),  avec  des  acd- 
dents  péritonéaux.  Le  cours  des  matières  ne  s'était  rétabli  ni  par  l'anus,  ni 
par  la  plaie. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'un  diverticule  do  PS  iliaque.  L'in 
testin  n'est  pas  étranglé,  mais  présente  un  aplatissement  notable,  dû   au  ti- 
raillement qu'il  subissait.  v.  campenon. 

XVI.  —  Un  homme  de  36  ans  portait  depuis  5  ans  une  hernie  inguinale 
droite  qui  n'avait  jamais  été  contenue,  mais  rentrait  avec  facilité.  Le26  mai,  à 
10  heures  du  soir,  la  tumeur  est  douloureuse,  et  le  malade  oe  peut  la  réduire  ; 
un  quart  d'heure  après,  commencement  des  vomissements.  Un  médecin  ap- 
pelé fait  pendant  5  minutes  d'inutiles  efforts  de  taxis.  A  4  heures  du  matin, 
le  malade  entre  à  l'hôpital  ;  la  hernie  avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus: 
néanmoins  le  corps  ayant  été  placé  dans  l'inversion  (procédé  de  Daniel  Lea- 
sure),  la  réduction  est  facilement  obtenue  sans  chloroforme  après  1  minutes 
de  taxis  modéré. 

Le  37,  sans  cause  appréciable,  survinrentdeux  garde-robes  sanglantes,  par 
lesquelles  le  malade  perd  un  demi-litre  de  sang. 

Les  jours  saivants  la  prostration  semanifeste,  les  vomissements  surviennent; 
le  malade  succombe  le  5  juin,  10  jours  après  la  réduction. 

A  l'autopsie»  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  foyer  où  sont 
renfermées  plusieurs  anses  intestinales  gangrenées  et  largement  détruites 
sur  plusieurs  points.  La  masse  gangrenée  est  constituée  par  la  portion 
terminale  de  l'intestin  grôle,  mortifié  dans  une  longueur  de  73  ceutimètres. 
En  plusieurs  points  il  n'existe  plus  que  dos  lambeaux  delà  séreuse  appendus 
au  mésentère.  Presque  partout  la  muqueuse  et  la  musculeuse  sont  réduites 
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en  patrilA£pe;l6eoa«uaet  Tappenéioe  iléo-eœo»l  «ont  à  teir  pteee«  k  partis 
sapériaiire  4e  i*iate8tin  grôla  est  ëistandue  par  4ea  gan,  le  gi^e«  intasUn  e9l 
affaissé  et  revenu  sur  lui-aiéwe.  Le  eae  herniaire  ne  aeiUieat  ^ue  du  lifuide 
fétide,  il  diBscemd  jusque  sur  le  testicule,  son  ori&(^  est  esses  large  pour 
adiaettre  deux  jdoigts. 

M.  Vemeuil,  s'appuyant  sur  Texist^nce  de  selles  san^nolentes, 
cireonstance  que  l'on  observe  souvent  à  la  suite  du  taxis  à  outrance,  se 
refuse  à  ci'oire  à  une  gangrène  intestinale  primitive.  L'énorme  étendue 
de  la  gangrène  fait  plutôt  pencher  M.  Trélet  vers  une  inflammation 
intestinale,  avec  ou  sans  péritonite  herniaire  simulant  Tétranglement  vrai. 
(Thèse  de  Hanrot).  Tel  est  aussi  l'avis  de  M.  Desprès,  qui  insiste  à  ce 
propos  sur  cette  particularité  des  grosse»  beraiesiJ>itestioaJie6,<|u'eUaaae 
s'étranglent  jamais,  à  moina  qu'elles  ne  soient  en  mâxoe  temps  des 
épiploûèleSy  mais  qu'elles  sont  sujettes  à  la  péritonite  herniaire  avee 
propagation  possible  au  tubeintestinal  voisin.  Celte  dernière  assertion  est 
contestée  par  MM.  Le  Dentu,  Nicaise  et  Berger,  qui  opposent  à  M.  Deaprôa 
des  observations  très  concluantes  tirées  de  leur  pratique.         l.  j. 

XVU.  -^  il  s'agit  il^nn  jenne  garçon  ée  12  ans,  qui  pmiaii,  àê^nm  sa  iiaî»» 
sanee,  uae  àemie  inguinale  kabitueilemeat  rédaettfole.  Le  43  décenbra  à87ft» 
la  hernie  était  devenue  irréductible  depuis  plusieurs  jours  :  il  7  avait  des 
coliques  et  une  eonstipation  opiniâtre. 

I^  taxis  prolongé,  sans  cliU>ro£6nne ,  ne  donna  aoenn  résultat.  Le  lendemaîa, 
de  nouvelles  tentatives,  faites  par  un  autre  médecio,  domeniérent  également 
infructueuses.  Le  sarlendemain,  M.  Mignot  fit  encore  un  taxis  inefficaoe,  et 
ce  n'est  que  ietroisiéme  jour  qu'il  se  décida  à  pratiquer  la  kélotomie.  L'intestin 
gangrené  se  perfora  pendant  Topéraiion,  on  le  laissa  dans  le  sae»  et  il  s'établit 
un  anns  oontre  nature. 

Trois  jours  plus  tard,  l'enfant  eut  une  sorte  de  sjjrneope  aveo  refroidissement 
général  et  contracture  de  la  mâchoire.  Eu  môme  temps  il  perdit  subitement 
rasage  de  la  parole,  sans  perdre  rintelligênœ.  La  bouche  s'était  déviée  a 
gauche.  Les  jours  suivants,  le  pied  et  le  molletgasehesde  vinrent  douloureux 
et  se  recouvrirent  de  plaques  violacées.  Enfin  le  pied  se  mortifia  aveo  tous 
les  caractères  de  la  gangrène  sèche.  On  put  Tenlever  au  bout  d'un  mois  et 
demi  en  déchirant  simplement  quelques  tissus  qui  le  retenaient  encore  au 
niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  paralysie  faciale  disparut  presque 
eomplètement  le  1  février.  Six  mois  après  seulement,  le  malade  commençait 
à  dire  quelques  mots.  Au  bout  de  quatre  ans,  il  y  su  avait  encore  quelques- 
uns  qu'il  ne  pouvait  prononcer,  quoiqu'il  pût  parler  asses  bien  pour  se  faire 
comprendre. 

Quant  à  l'anus  contre  nature,  il  mit  4  ans  1/S  à  s'oblitérer  complète» 
ment. 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  M.  Mîgnot,  M.  Polaillon  ne  croit 
pas  qu'il  so.it  possible  de  considérer  Taphasie  et  la  gangrène  du  pied 
comme  une  conséquence  de  Tétranglement  herniaire.  Il  ne  peut  s'agir  là 
que  d'une  de  ces  coïncidences  fortuites  qui  se  renconti*ent  quelquefois 
dans  le  cours  des  maladies.  Il  est  fort  probable  que  des  oailloto  migra- 
teurs, résultant  d'une  endocardite  concomitante,  sont  venus  oblitérer 
Tartère  cérébrale  moyenne  gauche  d'une  part,  etd*autre  part  l'artère 
crurHle  ou  les  tibiales  du  même  côté. 

Quant  à  la  gangrène  de  l'intestin,  elle  a  en  évidemment  une  toute 
autre  origine.  En  efTet^  l'étranglement  datait  d^au  moins  cinq  jours 
qua^d  pr>  s'est  décida  à  faire I9  kélotomie,  Dans  ces  çoqditionsy  il  est  très 
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natunt  que  l'anse  harniée  se  soit  mortifiée,  par  suite  de  la  oonstricUon 
prolongrée  qu'elle  a  dà  subir. 

Ce  fait  vient  à  Tappui  de  Topinion  soutenue  aujoufd'hui  par  la  presque 
totalité  des  chirurgieas,  qui  condamnent  Texpectation  dans  les  cas  de 
hernie  étranglée.  M.  Polaillon  saisit  cette  occasion  pour  affirmer  une 
fois  de  plus  le  précepte  établi  par  M.  Gosselin,  d'opérer /?ana  ret$rdionie 
hernie  que  Ton  n'est  pas  parvenu  à  réduire  par  un  taxis  méthodique 
pratiqué  à  tempa  pendant  le  sommeil  anesthésique.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d'ailleurs  que  le  dëbridement  hâtif,  surtout  lorsqu'on  s'entoure  des 
précautions  de  la  méthode  antiseptique,  offre  beaucoup  moins  de  dangers 
que  la  temporisation.  o.  n. 

XVIII.  -^  Dans  cette  excellente  monographie,  M.  le lyLoupie  s' applique 
à  montra,  en  basant  son  opinion  sur  un  certain  nombre  de  faits,  que  la  - 
kélotomie,  en  pareille  circonstance,  doit  être  relevée  du  discrédit  dans 
lequel  eUe  était  tombée,  qu*on  est  autorisé  à  traiter  cette  variété  d'étran- 
glement de  la  même  façon  que  les  autres  étranglements  herniaires. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  une  étude  historiqnetrès  complète 

de  la  question  :  on  y  voit  successivement  reproduites  l'opinion  des  auteurs 

anciens:  Boyer,   A  Cooper,  Pott  etc.,  paKisans  de  l'opération;  Galle  de 

M.  Huguier,  qui  rejette  toute  intervention,  enfin  celle  des  contemporains: 

MM.  Gosselln,  Richet,  Polaillon, Duplay, Lucas*Championnlêre,  Verneuil, 

eto.,  qui  tous,  sauf  ce  dernier,  sont  disposés  à  pratiquer  le  débridement. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  M.  Loupte  traite  des  causes  d'insuccès  de 

Topération,   et  discute  les  objections  que  quelques  chirurgiens,  et  en 

particulÎM*  M.  Huguier,  ont  élevées  contre  elle.  Malgré  le  peu  de  détails 

que  présentent  certaines  observations,  malgré  l'absence  de  publication 

des  cas  malheureux,  il  est  une  cause  qui  prime  toutes  les  autres  :  c'est 

rftge  de  l'étranglement.  Opère^t-on  de  bonne  heure,  le  succès  est  à  peu 

près  certain  ;  le  contraire  a  lieu  si  Ton  n'agit  que  tardivement,  résultats 

que  met  entièrement  en  évidence  un  tableau  de  98  cas  dont^  guérisons. 

Passant  en  revue  les  différentes  objections,  Tauteur,  en  s'appuyant  sur 

les  cas  de  guérison  qu'il  publie,  combat  cette  opinion  que  Tanneau,  par 

son  étroitesse  et  sa  résistance,  détermine  toujours  une  contusion  de 

l'intestin;  il  montre,  en  outre,  qu'unvolumeassezeonsidérable  de  la  hernie, 

la  pi*ésence  de  liquide  dans  le  sac,  ne  sont  nullement  des  contre-indications, 

et  que  la  gangrène  des  parties  herniées  n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on 

Ta  avancé.  Ne  mentionnant  que  pour  mémoire  la  possibilité  de  léser 

l'intestin    et  les  adhérences  anciennes  ou  récentes  qu'il  a  contractées, 

M.  Loupie  en  arrive  à  n'admettre  que  deu:;^  causas  d'ipsuccôs  dans 

l'opération  ; 

1^  La  période  tardive  où  l'opération  est  pratiquée; 

S'^La  forme  infundibuhforme  du  sac  et  la  large  communication  existant 

entfe  la  plaie  et  1  abdomen. 

Opérer  iiebomie  heure,  toutep  les  fois  qu'on  le  peut,  détait  la  première 
cause  ;  il  ne  reste  donc  plus  que  la  seconde,  contre  laquelle  oa  lottera 
avec  avantage  par  la  méthode  des  pansements  antiseptiques. 

pans  le  chapitre  suivant,  l'auteur  nous  met  sous  les  yeux  lesdifféreotef 
méthodes  opératoires  qui  se  sont  fait  jour  depuis  J.^L.  Petit  ;  il  discute 
le  procédé  préooni^é  par  ce  dernier,  défendu  encore  maintenant  par 
quelc[uea  ohirurgiena,  et  «près  avoir  longuement  décrit,  outre  quelques 
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procédés  applicables  seulement  dans  certains  cas,  ainsi  que  Tont  fait 
MM.  Richet  etDesprès,  les  méthodes  (suture  superficielle,  suture  profonde, 
suture  en  masse,  pernsement  phéniqué,  etc.)  journellement  employées 
par  MM.  Polaillon,  Lucas-Ghampionnière,  Tillaux,  etc.,  il  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

1<»  Le  procédé  opératoire  de  J.-L.  Petit  est  d'une  application  très  difficile, 
sinon  impossible,  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée; 

2^  La  kélotomie  avec  ouverture  du  sac,  suivie  de  sutures  profondes  et 
superficielles,  permet  de  lutter  avantageusement  contre  la  seule  cause 
d'insuccès  reconnue  par  tous  les  auteurs,  c'est-à-dire  contre  celte 
particularité  anatomique,  spéciale  à  la  région  ombilicale,  consistant  en 
un  sac  infundibuUforme  aboutissant  perpendiculairement  à  une  ouverture 
fibreuse  large,  béante  et  déversant  fatalement  dans  la  cavité  péritonéale 
tous  les  liquides  septiques  sécrétés  à  la  surface. 

Une  trentaine  d'observations  terminent  cette  thèse.  ozenne. 

XIX.  —  La  conduite  à  tenir  en  face  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  a 
été  Tobjet  de  vives  discussions  à  la  Société  de  chirurgie.  En  1861,  Hu- 
guier  soutint  le  principe  de  l'abstention.  En  1866,  Duplay,  dans  sa  thèse 
d'agrégation,  proposa  l'opération  sans  ouverture  du  sac  ou  par  une  ou- 
verture aussi  petite  que  possible.  Les  thèses  de  GirodoUe  (Paris,  1869) 
et  de  Lafon  (Paris,  1869),  soutiennent  également  Texpectation  pure  et 
simple  préconisée  encore  par  Verneuil.  Récemment  une  réaction  s'est 
produite  :  d'heureuses  opérations  de  Perrin,  Hutin,  Guérin,  Niçoise,  le 
remarquable  article  du  nouveau  Dictionnaire  dû  à  la  plume  autorisée  de 
Marduel  (de  Lyon)  et  enfin  la  thèse  de  Abel  Loupie  (Voy.  ci-dssus)  justi- 
fiaient un  retom*  de  l'opinion  vers  la  pratique  contraire  ;  ajoutons  que  les 
progrès  réalisés  par  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  avaient  réelle- 
ment modifié  les  conditions  opératoires.  Le  mémoire  de  Terrier  est  une 
précieuse  consécration  des  progrès  accomplis. 

Il  repose  sur  3  observations  que  je  vais  résumer  très  brièvement. 

Obs.  I.  —  Femme  de  77  ans,  portait  depuis  plus  de  âO  ans,  une  hernie 
irréductible.  Opération  faite  au  cinquième  jour  de  l'étranglement.  On  trouva 
dans  un  premier  sac  8  anses  intestinales,  puis  dans  un  second  sao  propéri- 
lonéal  une  abondante  sérosité  baignant  les  mémee  anses  ;  débridement.  Morte 
dans  la  journée. 

Obs.  II.  —  Robuste  boulanger,  opéré  24  heures  environ  après  les  premiers 
vomissements,  et  ^6  heures  après  rétranglement  ;  3  débridcments,  deux  eu 
bas  et  un  en  dehors  et  à  gauche.  Suture  de  la  plaie,  sphacèle  d*un  de  ses 
bords  et  du  sac  herniaire.  Guérison. 

Obs.  III.  —  Femme  de  45  ans.  L'opération  a  lieu  9  heures  1/2  après  les 
premiers  phénomènes  d'étranglement.  L'anse  étranglée  a  au  moins  12  ceati- 
mètres  de  long.  Réduction  après  débridement  d'abord  en  dehors,  puis  en 
haut  et  à  gauche,  enfin  directement  en  haut.  Guérison. 

L'auteur  conclut  en  faveur  de  la  kélotomie  hfttive  et  du  débridement 
multiple.  Tel  est  aussi  l'avis  de  Polaillon,  qui  apporte  à  son  tour  un  tribut 
d'observations: 

Obs.  IV.  —  Femme  de  41  ans,  hernie  ancienne,  mais  réductible,  opération 
faite  au  cinquième  jour  de  l'étranglement  ;  débridement  multiple  ;  réunion, 
petite  eschare  de  la  peau.  Guérison. 

Obb.  V.  «^  Femme  de  44  ans,  opération  faite  an  troisième  jour  de  l'étran- 
glement, débridement  de  l'anneau  gauche  en  deux  points  en  haut  et  en  bfls. 
Guérison. 
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Obs.  VI;  —  Femme  de  46  ans,  portant  depuis  plusieurs  années  une  grosse 
hernie  irréductible.  Opération  faite  le  lendemain  du  début  de  Tétranglement. 
Intestin  violacé  dans  le  sac.  Morte  par  péritonite. 

Le  professeur  Verneuil  maintient  qu'il  ne  faut  pas  opérer  les  grosses 
hernies  ombilicales,  mais  reconnaît  les  progrès  de  la  thérapeutique  en  ce 
qui  concerne  les  petites;  tel  est  aussi  Tavis  du  professeur  Trélat,  qui  dis* 
lingue:  1"*  les  hernies  récentes  offrant  les  phénomènes  courants  de 
rétranglement  et  qui  sont  justiciables  de  la  kélotomie  hâtive  ;  2^*  les  her- 
nies volumineuses,  anciennes,  non  réductibles  dans  lesquelles  il  y  a  de 
rinflammation  et  pas  d'étranglement,  pour  lesquelles  il  faut  s'abstenir  ; 
3"*  les  hernies  anciennes,  irréductibles  dans  lesquelles  il  vient  de  se  faire 
une  entérocèle  récente,  qui  est  le  siège  d'étranglement,  en  ce  cas  l'opé*- 
ratîon  est  encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  tenter. 

M,  Desprès  est  également  d'avis  que  l'inflammation  qui  détermine  les 
phénomènes  de  l'étranglement,  chez  les  sujets  atteints  de  hernie  ombili- 
cale, est  suflisamment  combattue  par  les  moyens  médicaux  :  glace,  sang- 
sues, large  vésicatoire,  grands  bains.  Pour  les  petites  hernies,  il  recon- 
naît la  nécessité  d'opérer  à  ciel  ouvert  et  apporte  à  l'appui  de  son  dire 
Tobservation  suivante  : 

Obs.  vu.  —  Femme  de  80  ans  ;  vain  essai  de  débridement  sans  ouverture 
du  sac,  adhérences  de  Tintestin  et  réduction.  Guérison. 

M.  Duplay  a  été  plus  heureux,  car  il  a  guéri  sans  ouvrir  le  sac;  il  a 
guéri  également  une  très  grosse  hernie  ventrale. 

Obs.  VIII.  —  Hernie  consécutive  à  une  plaie  latérale  gauche,  longue  inci- 
sion au  niveau  même  de  la  hernie.  Ouverture  du  sac;  intestin  inversé,  replié 
sur  lui-môme,  réduction  et  résection  d*une  portion  d'épîploon.  Guérison  de  la 
malade. 

En  résumé,  tous  les  orateurs  sont  à  peu  près  d'accord  pour  préconiser 
la  kélotomie  hâtive  dans  les  petites  hernies  ombilicales,  Touverture  du 
sac  et  le  débridement  au  moyen  de  petites  incisions  multiples.  Le  désac- 
cord commence  en  ce  qui  a  trait  aux  grosses  hernies.:  Terrier  et  Po- 
laillon  les  opèrent^mais  Verneuil  et  Desprès  ne  renoncent  pas  à  les  traiter 
uniquement  par  les  anliphlogistiques,  Trélat  partage  cette  manière  de 
voir,  mais  cependant  il  conseille  de  recounr  à  la  kélotomie  s'il  survient 
des  phénomènes  d'étranglement,  l.  j. 

XX.  —  Une  femme  portait  une  hernie  ombilicale  volumineuse  et  non  con- 
tenue. Elle  meurt  avec  des  phénomènes  d'étranglement  survenus  après  une 
chute  et  ayant  duré  deux  jours.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  hernie 
répiploon  et  les  deux  bouts  d'intestin,  celui  qui  pénètre  dans  la  hei*nie  et 
celui  qui  en  sort,  non  altérés  ;  mais  entre  eux  une  anse  intestinale  a  fait 
retour  de  la  hernie  dans  la  cavité  abdominale  et  est  étranglée.       h.  th. 

XXI.  —  Chez  un  nouveau-né  atteint  de  hernie  ombilicale  congénitale,  la 
ligature  du.  cordon  pinça  une  partie  de  l'iléon  à  25  centimètres  du  eœcum. 
L'intestin  fut  ouvert  comme  à  l'emporte-pièce,  quand  se  produisit  la  chute 
d'un  disque  de  paroi  de  10  à  12  millimètres  de  diamètre. 

Au  soixante-quinzième  jour  l'enfant  avait  une  fislule  stercorale  et  une  inva- 
gination du  bout  supérieur,  lon<?ue  de  4  centimètres,  aucune  trace  d'un  bout 
inférieur  ne  put  être  découverte.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  le  bout  infé- 
rieur se  renverse  à  son  tour,  croise  le  supérieur  de  plus  en  plus  iuvaginé 
en  passant  par  dessus,  et  se  porte  do  droite  à  gauche,  en  formant  avec  l'autre 
bout  uno  espèce  de  fourche  à  dents  incurvées,  do  manière  que  l'ensemble 
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peut  être   comparé  à  «n»  8  couehée  en  traver»  et  attachée  à  l'ombilte  par 
son  miiteo.  L'enfant  mourut  2  jours  plus  tard. 

Suivant  M.  Terrier,  il  s'agirait  probablement  en  ce  cas,  non  pas  d'un 
pincement  de  la  muqueuse,  mais  d'une  protrusion  diverticulaire  de  Tin- 
testin  dans  le  cordon.  l,  i. 

XXII.  —  Nous  ne  relèverons  dans  ce  travail  qui  est  un  exposé  com- 
plet des  tentatives  qui  se  sont  produites  depuis  l'origine  jusqu'à  ces 
temps  derniers  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies,  que  le  procédé 
spécial  que  l'auteur  préconise. 

Observant  que  les  piliers  do  l'anneso  ingruinal  externe  divergent,  cfo'ils 
ne  peuvent  donc  ôtre  mis  en  contact  sans  un  certain  effort,  et  que  les 
contractions  du  grand  oblique  tendent  à  les  écarter  et,  par  conséquent,  à 
détruire  la  réunion  après  l'opération,  Reverdin  a  pensé  relâcher  cette 
tension  et  faciliter  le  rapprochement  des  piliers  inguinaux  au  moyen  d'in- 
cisions libératrices.  3  ou  4  incisions  de  i  à  1  centimètre  1/2  de  km^ 
guenr  sont  faites  au-dessus  du  pilier  interne  et  parallèlement  dirigées. 
Elles  n'intéressent  que  Taponévrose  d'insertion  du  grand  oblique,  et  Técar- 
tement  de  leurs  borls  permet  de  voir  le  petit  oblique,  lorsqu'on  attire 
en  bas  le  pilier  inguinal  externe  pour  le  fixer  au  pilier  interne.  L'auteur 
pense,  par  cette  modification,  assurément  ingénieuse,  facihter  la  réunion 
définitive  de  l'anneau  herniaire  ;  les  petites  incisions  libératriees  qu'il 
pratique  seraient  trop  considérables  pour  pouvoir  notablement  affaiblir 
la  paroi  et  favoriser  le  développement  ultérieur  d'une  autre  hernie. 

Reverdin  a  mis  en  usage  son  procédé  opératoiredans  deux  cas;  l'obser- 
vation de  ses  malades  a  été  soumise  à  la  Société  de  chirurgie  de  Parie,  p  a. 

XXIU.  —  L'auteur  rapporte  3  herniotomies  pratiqaées  par  ^lui  s«r  des 
hernies  inguinales  étranglées,  et  qui  ont  eu  pour  conséquence  unegmri* 
son  radicale. 

Son  procédé  consiste  a  obturer  l'oritlce  herniaire,  avivé  au  moyen  de 
sutures  au  catgut,  après  avoir,  au  préalable,  incii»é  l'anneau  d'étrangle- 
ment et  réduit  la  hernie  sans  ouvrir  le  sac.  La  plaie  des  téguments  est 
recouverte  d'un  pansement  de  Lister.  (Jî.S.  M.,  V,  329,  IX,  674,  XIII, 
292,  et  XV,  264.) 

XXIV.  —  Ce  travail  est  basé  sur  16  observations  recueillies  à  la  clini- 
que de  Socin  :  7  hernies  crurales  étranglées,  9  hernies  inguinales  dont 
3  étranglées,  2  irréductibles,  4  volumineuses  impossibles  à  maintenir 
réduites.  L'opération  a  consisté  en  suture  au  catgut  du  collet  du  sac  et 
excision  du  sac  en  aval  (/?.  S,  M.^  IX,  674).  L'extirpation  du  sac  n'a 
que  peu  d'importance  et  doit  ôtre  abandonnée  si  elle  ne  peut  se  faire 
facilement.  Le  point  sur  lequel  Socin  insiste  surtout,  c'est  la  néceseité 
d'attirer  le  plus  possible  au  dehors  le  collet  du  sac  avant  de  le  lier  et  de 
le  couper  ;  on  amène  ainsi  une  rétraction  plus  considérable  da  péritoine 
mettant  mieux  à  Tabri  d'une  récidive. 

Deux  fois  il  y  eut  des  accidents  opératoires  :  rupture  de  l'hitestin  dans 
un  cas,  déchirure  du  canal  déférent  dans  l'autre.  Un  cas  de  mort,  par 
perforation  intestinale,  ne  paraît  pas  pouvoir  être  porté  au  compte  de 
l'opération.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  eut  guérison,  au  bout  de 
26  jours  en  moyenne,  dans  un  seul,  il  y  eut  récidive  amenée  par  des 
efforts  violents,  Topéré  ne  portait  plus  de  bandage  ;  une  seconde  opération 
deux  mois  après  la  première,  fut  suivie  d'un  succès  complet,      h.  thé 
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XXV.  -^  Une  femme  de  29  «us  entrait  à  l'hdf>ital  fe  99  septembre  dernier 
ftTeo  «ne  hernie  inguiimle  gauche  qm  dwtoft  de  deux  «ns.  Cette  infirmité  Itri 
avait  ccQsé  beaaeoao  de  désagrément  r  elle  soafTralt  besneomp  et  était  sojette 
à  de  fréquents  vemissefflent^.  Cette  sitaation  étant  devenae  intolérable  malgré 
remploi  d*an  bmtïdage,  la  malade  réclamarf  énergiquement  une  opération. 

Em  ^examinant,  M.  Maeewen  constata  l'existence  d'une  hernie  ingninale 
gauche,  avec  un  anneau  très  large  qui  permettait  à  la  tumeur  de  faire  saillie 
toutes  les  fois  que  la  femme  se  tenail  debout. 

Le  20  octobre,  M.  Macswen  sa  décida  à  intervenir.  11  chloroformisa  la  ma- 
lade, mit  ranneaa  à  découvert,  ei  réunit  les  piliers  au  moyen  de  sutures  à 
facide  chromique  ;  les  bords  de  la  plaie  furent  ensuite  rapprochées  par  de 
fines  ligatures  de  catgut.  On  plaça  un  drain  de  crin  de  cheval,  et  par-dessus 
te  tout  un  bandage  compressif.  An  bout  d'une  semaine  on  leva  le  pansement 
et  Ken  trouva  la  plaie  en  voie  de  eientrisation  ;  les  sutures  deeatgut  s^étaient 
résorbées,  mais  les  satures  profonde?  i  Tacide  Ghrom>iqae  subsistaient  en- 
core. Le  drain  fut  enlevé,  et  Ton  réappliqua  un  nouveau  pansemeol.  Quinze 
jours  plus  tard,  les  sutures  à  Taeide  chromique  eommençaient  è  se  ramollir, 
et  au  bout  de  trois  autres  semaines  on  pouvait  les  détacher  facileaaent.  On 
constata  alors  que  les  piliers  adh^aient  solidement  entre  eux. 

Le  20  décembre,  la  malade,  qui  était  partie  en  convalescence,  fut  examinée 
de  nouveau.  Elle  se  portait  très  bien.  Il  n*y  avait  plus  trace  de  hernie  et  pen- 
dant la  toux  il  ne  se  produisait  pas  la  moindre  impulsion.  u.  d. 

I.-^HsIe  sur  dtox  cas  A^Beelntlsii  intestinale  traités  et  gaéris  par  l'éleetrieité, 
par  BOUBET  de  PARIS  {Progrès  mêâicêl,  iA-n  avril  1880). 

II.  —  Se  réiectricité  appliquée  au  traitement  de  rocclasion  intestinale,  par 

Jr.-B.  BALLOTTHET  (.Thés»  de  Paris,  1880). 

I.  ^^  M^  G...,  êigéeàe  15  ans,  a  été  prise,  au  commencement  de  mars,  d^une 
péritonite  à  frigore  généralisée.  Elle  était  complètement  remise,  quand  le 
10  avril  otta  prouva  subitemMit  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen,  accom- 
pagnées de  vomissements  abondants  ;  le  faciès  se  grippa,  les  selles  furent 
supprimés.  On  porta  alors  la  diagnostic  d'étranglement  intestinal  produit 
par  une  bride  pémtonéaie,  et  siégeant  an  niveau  de  la  prenvière  portion  de 
l'ialeatin  grôle,  d'après  le  tien  de  ta  douleur  etrea^pètsmeat  de  la  région  sus- 
ombilicale. 

Le  14,  deux  applications  de  courant  induit  sur  la  paroi  abdominale  n'ame- 
nèrent que  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  l'intestin  ne  semblait 
pas  réagir.  Dans  la  nuit  du  14  au  15  on  eut  recours  aux  courants  ceniinns; 
le  pôle  négatif  était  établi  dans  le  rectum  ,  le  pôle  positif  était  placé  au-dessus 
de  rombilic.  —  Bientôt  les  contractions  intestinales  se  dessinent  sous  la 
paroi,  et  au  niveau  du  point  étranglé.  Elles  détei^minent  une  dépression  de 
Tabdomen. 

Le  15  avril,  &  minuit,  à  3  et  à  6  heures  du  matin,  trois  séances  d'une  demi- 
heure  sans  évacuations  alvines.  —  A  2  heures  et  à  5  heures  de  Taprès-midi, 
à  11  heures  du  soir,  deux  nouvelles  séances.  Les  vomissements  continuent. 

Le  16,  séances  de  courants  labiles,  redo-abdominaux,  à  S,  6  et  10 
heures  du  matin,  à  1  heure  et  à  4  heures  1/2;  dans  la  journée,  lama^ 
lade  éprouve  alors  une  violente  douleur  à  l'ombilic,  suivie  du  besoin  d'aller 
à  la  garde-robe,  alors  a  lieu  la  débâcle;  dans  la  soirée  deux  selles  abon- 
dantes, les  vomissements  disparaissent. 

17  mars,  dernière  application  des  courants  continus.  I^  guérison  est  com- 
plète au  bout  de  cinq  à  six  Jours. 

2«  M.  S...,  figé  de  60  ans,  est  ordinairement  constipé.   Le  21  avril  il  est 
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pris  d*uue  violente  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  puis  de  naueées  et 
on  porte  le  diagnostic  d* obstruction  par  accumulation  de  matières  fécales  avec 
paralysie  de  l'intestin.  Après  l'emploi  inutile  de  purgatifs  répétés  on  a 
recours  le  !2â  avril  aux  courants  continus.  Après  trois  à  quatre  séances,  le 
malade  rend  des  matières  d*abord  liquides,  fortement  coloréesi  puis  bilieuses, 
le  24  avril,  selles  liquides  spontanées,  — Tintestin  a  repris  toute  sa  contrac- 
tibilité. 

L'auteur  discute  la  valeur  des  courants  faradiques  et  galvaniques  et 
donne  la  préférence  à  ces  derniers.  —  Il  rappelle  que  les  courants  con- 
tinus agissent  mieux  sur  les  muscles  à  fibres  lisses  ;  ils  ne  provoquent 
pas  de  ténesme  ni  d'irritation  de  la  muqueuse  rectale. 

Les  courants  continus,  permanents  ou  stabiles,  doivent  être  plus  spé- 
cialement employés  lorsqu'il  y  a  paralysie  de  l'intestin  ;  quand  rintes- 
tin  a  conservé  sa  contractibilité,  mieux  vaut  recourir  aux  courants  con- 
tinus interrompus  ou  labiles.  h.  l. 

II.  — Leroy  d'EtioUes  est  le  premier  qui  ait  employé  l'électricité  dans 
le  traitement  de  l'invagination  intestinale.  Le  premier  succès  appartient 
à  Duchenne  (de  Boulogne)  qui  a  cherché  à  réglementer  cette  interven- 
tion. 

Ce  mode  de  traitement  est  très  rationnel,  étant  donné  la  façon  dont  se 
contractent  les  tuniques  musculaires  de  l'intestin,  sous  l'influence  des 
courants  électriques,  continus  ou  induits. 

Il  existe,  du  reste,  dans  la  science  un  certain  nombre  de  guérisons;  ces 
cas  heureux  autorisent  à  recourir  avec  espoir  à  cette  pratique.  Elle  a  du 
reste  Tavantage  de  n*empêcher  en  rien  les  autres  modes  d'intervention 
et  de  s'allier  très  bien  avec  les  procédés  médicaux  d'un  autre  ordre. 

Le  mode  d'application  le  plus  actif,  et  qui  offre  le  plus  de  garantie  de 
réussite,  consiste  à  placer  un  réophore  dans  le  rectum  et  l'autre  sur  les 
parois  abdominales.  On  comprend  qu'il  importe  d'agir  avant  que  les 
complications  inflammatoires  se  soient  montrées.  a.  matbieu. 


Eia  Fall  voa  IntnBausoepUon,  duroh  Abgang  einei  ttDgawdhnUch  langea  Darm- 
Btûckas  geheilt  (Un  cas  d'invagination  guéri  par  l'élimination  d*an  morceau 
d'intestin  extraordinaire  par  sa  longueur),  par  KRABBEL  {Deutscb,  med. 
Wocbens.t  n*  41,  1879). 

Une  femme  de  44  ans,  au  huitième  jour  de  sa  douzième  couche,  éprouve 
des  douleurs  atroces  dans  le  bas- ventre,  ses  selles  se  suppriment  et  elle  vo- 
mit. L'auteur,  appelé  auprès  d'elle  cinq  jours  après,  constate  tous  les  symp- 
tômes de  l'étranglement  interne;  il  reconnaît,  à  droite  de  la  cicatrice  ombili- 
cale, la  présence  d'une  bride  résistante,  longue  de  10  centimètres  et  maie 
à  la  percussion.  Ne  pouvant  risquer  une  opération  qui  n'aurait  d'autre  résul- 
tat que  de  hâter  la  terminaison  fatale,  l'auteur  se  contente  d'appliquer  des 
cataplasmes  et  de  prescrire  de  l'opium,  et  fait  des  injections  d'eau  suivant  le 
procédé  d'Hégar.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivent,  les  selles  font  défaut, 
les  vomissements  continuent.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  prend  20  cen- 
tigrammes de  calomel,  d'où  selle  copieuse,  amélioration  très  notable  «lo 
l'état  général. 

Celte  transformation  si  brusque  fait  croire  au  médecin  qu'il  s'est  trouvé 
en  présence  non  pas  d'une  invagination,  mais  d'un  volvulus  ;  mais  le  jour 
suivant,  à  sa  grande  surprise,  il  trouve  dans  le  vase  un  morceau  d'iuteslin 
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grêle,  long  de  48  ceutimètres,  parfaitement  reeonnaissable  et  avec  toutes  ses 
couches,  perforé  seulement  sur  quelques  points.  En  même  temps  les  douleurs 
de  ventre  s'apaisent  et  les  vomissements  cessent  complètement. 

Un  mois  et  demi  après  ce  remarquable  événement,  la  malade  meurt  de 
phtisie  pulmonaire  et  fauteur  procède  à  son  autopsie.  11  trouve  Tintestin 
absolument  libre  dans  la  cavité  abdominale,  sans  adhérence  à  la  paroi,  sans 
soudure  d'anse  à  anse.  A  15  centimètres  de  la  valvule  de  Bauhin,  il  constate 
une  cicatrice  résistante  au  niveau  de  laquelle  le  calibre  intestinal  est  légère- 
ment rétréci  ;  il  est  facile  de  voir  que  c'est  le  bout  supérieur  qui  a  pénétré 
dans  l'inférieur  en  s'y  invaginant.  l.  oalliard. 


SARCOMES  DES  MEMBRES. 

I.  —  fitude  sur  le  sarcome  des  os  longs,  basée  sur   175  cas,  par   S.-W.  6R0SS 

(Amer.  Journ.  of  med.  se.»  p.  14-138,  1878). 

II.  —  Des  OBtéosarcomes  des  membres,  par  G.-E.  SGHWARTZ  (Thèse  (Têgrégation, 

PariSy  1880). 

III.  —  Sarcome  myélolde  du  fémur;  amputation;  autopsie,  par  SANTESSON,  BLIX 

et  HENSGHEN  (Hygica,  1878j. 

IT.  —  Sarcome  ostéolde  du  bras  gauche  chei  un  enfant  de  7  ans,  désarticulation 
de  Tépanle  ;  guérison,  par  P.-P.  NIKOLSKII  (Soc.  dé  Chirurgie  de  Moscou, 
28  octobre  1877,  et  Lietopici  Kkirourgiteheskego  Obchtehestva,  II,  p.  157). 

V.  —  Sarcome  alvéolaire  primitif  des  muscles  de  Tavant-bras  chei  un  enfant  de 
9  ans,  désarticulation  du  coude,  récidive,  généralisation,  par  Fr.  DAHL  (Hosp. 
Tidende,  /?.  //,  Dd.  V,  p.  057). 

VI.  —  Sur  deux  cas  d'ostéosarcome,   par  LANNELONGUE  (Bull.   Soc.  de  Chir., 

p.  362,  1880). 

VII.  —  Large  sarcoma  of  left  ilinm;  sarcomatous  thrombus  of  left  common  and 
eztemal  iliac  veîns;  sarcomatous  emboli  in  right  ventricule  of  heart  and 
right  lung;  secondary  deposit  in  lung,  pneumonia,  pneumothorax,  melnna,  par 
FUSSELL  (The  Lûaeet,  vol,  /,  p.  207,  1880). 

I.  —  On  peut  établir,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
par  conséquent  du  traitement,  deux  grandes  classes  de  sarcome  des  os  : 

1®  Les  sarcomes  centraux,  ou  myéloïdes; 

2"*  Les  sarcomes  périphériques  ou  périostaux. 

Voici  les  différences  générales  entre  les  uns  et  les  autres  :  les  sar- 
comes centraux,  partant  de  la  moelle  ou  de  la  couche  ostéogène  qui  la 
limite,  sont  ordinairement  giganticellalsdres;  ceux  qui  naissent  dans  la 
couche  active  du  périoste  sont  fusocellalaires. 

Ceux  du  centre  peuvent  respecter  le  tissu  osseux,  Tirriter,  l'enflammer, 
rinfecter  ou  le  détruire  par  substitution,  on  en  a  vu  suivre  les  canaux  de 
Havers  et  ctpvenir,  en  même  temps,  internes  et  externes. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  rarement  touchés.  Sur  les  125  cas 
réunis  par  Gross,  ils  n*ont  été  pris  que  25  fois,  et  encore  no  s'agissait-il 
dans  iS  cas  que  d'adénites  simples  qui  disparurent  après  renlèvement 
de  la  tumeur. 

La  généralisation  est  fréquente,  46  0/0;  les  plus  graves  de  tous  sont 
ceux  dont  les  éléments  sont  fusiformes;  d'ailleurs,  les  tumeurs  centrales 

NEUVIÈME   ANNÉB.   —  T.    XVII.  -13 
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oocupenl  dans  TécheUe  de  maligoiié  un  degré  moins  élavé  que  les  sar- 
comes périoslaux. 

Les  os  atteints  de  préférence  sont  oenx  de  la  jambe  (76  0/0),  et  parmi 
les  productions  de  cette  nature  qui  s'y  développent,  i)  y  a  42  0/0  de 
sarcomes  giganticellulaires.  Le  sexe  masculin  présente  17  eas  sur  100 
de  plus  que  le  sexe  féminin;  61  0/0  se  développent  avant  30  ans,  82  0/0 
après;  Tàge  moyen  est  de  27  ans.  Notons,  toutefois,  que  la  proportion 
n'est  pas  tout  à  fait  la  même  pour  les  sarcomes  fascicules,  on  les  trouva 
surtout  après  30  ans,  et  la  moyenne  se  trouve  répartie  à  36  ans. 

Tout  le  reste  du  mémoire  est  consacré  à  l'analyse  des  variétés.  Gross^ 
prend  pour  point  de  départ  leur  structure  et  les  étudie  successivement 
dans  :  1**  le  canal  médullaire;  2*  le  périoste. 

i"^  Sarcomes  centraux.  —  a. —  Les  sarcomes  myéloïdes  ou  tumeurs  à 
myéloplaxes,  se  développent  sous  Tinfluence  d'une  irritation  traumatique  ou 
autre  qui  met  en  jeu  la  puissance  ostéogénique  de  la  moelle;  dans  le 
tissu  spongieux,  la  substance  osseuse  repasse  à  Fétat  fœtal,  ses  sels  mi- 
néraux se  résorbent,  et  après  cette  modiflcation  régressive  elle  prolifère 
avec  une  grande  rapidité.  Gross  dîseole  rorigine  et  la  luitture  de  la  cellule 
géante.  Est-ce  une  cellule  osseuse  altérée?  Constitue-t-elle  Télément 
vivttnt  et  fondamental  du  oéopia^me?  Ne  fait-^Ue  qu'indiquer,  comme 
le  veut  Rustezky,  la  place  oooupée  «nparavant  par  du  tissu  osseux? 
Ce  qui  rend  cette  opinion  plus  probable»  c'est  que  dans  les  sarcomes 
myéloïdes  périphériques  on  ne  trouve  de  cellules  géantes  que  dans  la 
partie  qui  correspond  directement  à  Tos. 

Ces  tumeurs  sont  arrondies,  ont  une  capsule  souvent  osseuse,  infiltrée 
d'éléments  conjonctifs,  elles  produisent  Tamincissement  et  la  stéatose 
des  muscles  du  voisinage  ;  leur  couleur,  à  la  coupe,  varie  du  jaune  brun 
au  jaunâtre,  certaines  ont  des  marbrures  plus  ou  moins  régulières  cor- 
respondant à  des  séries  ou  à  des  ilôts  granulo^grftisaetuu  Daos  ua  cis 
obsei^vé  par  Behrend,  la  tumeur,  entourée  d'une  capsule  osseuse,  était 
parsemée  de  noyeux  calcaires. 

Les  sarcomes  myéloïdes  s*enflamment  peu;  eependaot  Behrend  a  tu 
celte  éventualité  se  présenter;  le  sarcome  qui  siégeait  près  du  condyle 
interne  du  fémur  donna  lieu  à  un  abcès  qui  resta  fistuLeux,  des  bour- 
geons  sarcomateux  vinrent  faire  saillie  «ur  l'ofifiae. 

Le  siège  ordinaire  est  la  substance  sponf^ieuse  épiphysaire,  leur 
moyenne  de  fréquence  correspond  à  la  SI*  aofiée;  31  fois  sur  60  la 
cause  déterminante  a  été  le  traumatisme  ;  leur  accroissement  est  varia- 
ble, tantôt  lent  et  continu,  d'autres  fois  il  a  lieu  par  soubresauts. 

Accidents  secondaires.  ^  Aminetsseinefit  de  la  peau,  dilatation  des 
veines  cutanées,  affaiblissement  et  destruction  des  muscles,  propa^çelioD 
rare  aux  os  voisins.  Gross  cite  cependant  un  cas  dans  leqm^l  un  sareajue 
myéloïde  de  la  tète  de  l'humérus  s'est  étendu  au  bord  axUlatre  de  l'omo- 
plate  ;  intégrité  de  la  moelle,  si  la  tumeur  part  du  périoste,  p^  d'invask» 
des  jointures;  propagation  aux  ganglions  lymphatiques  etgénérahsations 
rares;  on  en  a  vu  récidiver  sur  le  périoste,  la  dure-mère,  etc.;  les  sar- 
comes myéloïdes  qui  ont  suivi  une  marche  réellemeai  maligne  conte- 
naient presque  tous  des  ilôts  calcaires.  Or,  les  sarcomes  o^téoïdes  du 
périoste  sont  les  plus  graves  de  tous  ceux  dos  os.  La  dégénérescence 
minérale  n'augmenterait-elle  pas  la  gravité  intrinsèque  de  ces  tumeurs! 
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Symptômes.  —  Doolenr  révélatrioe  50  fois  0/0,  marche  ordinairement 
continue,  pas  de  changements  de  température;  pas  d'invasion  des  gan- 
glions parfois  très  vasculaires  et  pulsatifs.  A  la  suite  de  l'intervention, 
mortalité  de  81  O/Ow 

b.  --  Le  sarcome  central  à  cellules  rondes  est  moins  connu  que  leprécé* 
dent.  Dans  un  cas  où  une  de  ces  tumeurs  s'était  développée  sur  la  tête 
du  tibia,  Gross  a  trouvé  que  le  stroma  était  analogue  au  tissu  adénoïde 
de  His.  D'après  Billroth,  le  type  élémentaireserait  le  sarcome  alvéolaire 
et  la  formation  d'un  rétioulum  ne  résulte  que  de  la  condensation  du 
plasma.  Jaffé  regarde  tous  ces  néoplasmes  comme  des  angiomes  plexi- 
formes.  Le  sarcome  globo-oellulaire  central  forme  une  saillie  sphéroïdale 
parfois  bosselée.  Il  est  faiblement  vasculaire,  rouge  ou  jaunâtre  à  la  sur- 
face, souvent  parsemé  d'hémorragies  interstitielles.  Il  subit  facilement 
la  dégénérescenceangiomateuse  hyaline,  calcaire;  Tinflammation  aéténotée 
par  Poland.  Il  est  plus  fréquent  que  les  autres  sur  la  diaphyse  des  os 
longs  des  membres;  son  développement  est  rapide;  il  envahit  tous  les 
tissus  même  la  moelle  osseuse,  récidive  et  se  généralise  vite.  La  durée 
moyenne  de  la  vie  quand  le  sarcome  est  abandonné  à  lui-même,  est  de 
27  mois.  Le  diagnostic  se  fait  d'après  l'âge  peu  avancé  des  sujets,  l'in- 
tégrité des  ganglions;  le  siège  d'un  sarcome  occupe  la  diaphyse  et  pré- 
sente des  pulsations;  il  y  a  de  fortes  chances  que  ce  soit  une  tumeur  à 
cellules  rondes, 

c,  — hessarcowes  fasclealés  sont  fortrares  et  moins  graves.  Ils  ont  pour 
caractéristique  une  faible  tendance  à  détruire  leur  enveloppe  et  à  envahir 
les  parties  voisines.  Ils  sont  douloureux  et  très  souvent  la  cause  de  frac- 
tures spontanées. 

2*  Sarcomes  périostes.  Ces  tumeurspeuvent  partir  de  la  couche  ostéo- 
génîque  ou  de  la  couche  fibreuse  du  périoste.  Ces  dernières  ont  peu  de 
tendance  à  se  propager  à  Tes  qu'ils  entoui'ent  souvent  comme  un  man- 
chon. 

On  trouve  à  la  périphérie  les  mêmes  variétés  histologiques  qu'au  cen- 
tre. Les  plus  graves  de  toutes  sont  celles  qui  présentent  de  la  tendance 
à  Tossification. 

En  règle  générale,  les  sarcomes  périostes  sont  moins  fréquents;  ils 
arrivent  chez  des  individus  plus  jeunes  et  ils  sont  plus  graves  que  les 
sarcomes  centi'aux. 

Les  variétés  à  cellules  rondes  et  à  cellules  fusiformes  présentent  avec 
celles  du  centre  les  plus  grandes  analogies,  de  sorte  qu'il  est  inutile  de 
rervenir  sur  elles;  les  sarcomes  osléoïdes  décrits  pour  la  première  fois  en 
1W8  par  Millier,  qui  les  appela  fongus  ossifiants,  ont  au  contraire  une 
marche  spéciale. 

Ils  sont  fonmés  par  une  trame  fibreuse  et  résistante  dans  les  interstices 
de  laquelle  sont  déposés  les  éléments  cancéreux.  Leur  aspect,  à  la  coupe, 
rappelle  le  type  du  sarcome  fascicule;  une  partie  du  réticulum  conjonctif 
est  ossifiée,  et  la  transformation  semble  s'être  faite  du  centre  vers  la 
périphérie.  40  fois  sur  100,  ces  tumeurs  se  propagent  à  la  substance  spon- 
gieuse des  extrémités  des  os,  elles  peuvent  subir  toutes  les  dégéné- 
rescences des  autres  variétés,  cependant  leur  cartilaginification  est  rare; 
rinflammation  spontanée,  l'ulcération  sont  au  contraire  communes.  Ce 
sont  des  tumeurs  de  l'enfance;  elles  ont  leur  maximum  de  fréquence  avant 
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a  28*  anaée,  80  fois  sur  100  elles  pénètrent  jusque  dans  le  centre  de 
08  et  déterminent  des  dépôts  secondaires  dans  la  moelle.  On  a  noté  sur 
100  cas  21  invasions  ganglionnaires;  en  revanche  elles  n*ont  guère 
de  tendance  à  la  propagation  par  contiguïté,  et  elles  refoulent  les  tissus 
plutôt  qu* elles  ne  les  détruisent.  On  a  vu  une  thrombose  de  laveine  axil- 
laire  produite  par  ce  mécanisme. 

Les  sarcomes  périostes  ossifiants  sont  les  plus  graves  de  tous,  ils  for- 
ment des  masses  pyriformeSy  dures  par  places,  fluctuantes  dans  d'autres; 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ils  sont  très  douloureux.  La  durée  de  la  vie 
à  partir  de  leur  début  et  quand  on  n'intervient  pas  est  de  16  mois. 

H.  — La  thèsedeM.  Schwartz  estbaséepresquesurlesmèmes  données 
statistiques  que  le  travail  de  Gross;  elle  renferme  en  plus  un  historique  iso- 
lé et  plusieurs  observations  inédites  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Un  cliapitre  est  consacré  à  l'étude  des  ostéo-sarcomes  des  os  longs  en 
général;  nous  savons  déjà  qu'ils  siègent  de  préférence  sur  l'extrémité  in- 
férieure du  fémur,  sur  les  extrémités  supérieures  du  tibia  et  de  l'humérus. 

Nous  retrouvons  la  division  fondamentale  de  Gross'  en  tumeurs  ceii' 
traies  ou  myélogènes^  et  en  tumeurs  périphériques  périostales,  avec 
eurs  subdivisions. 

L'infection  et  la  généralisation  des  sarcomes  sont  très  connues,  nous 
avons  vu  combien  Gross  insiste  sur  elles.  Pour  M.  Schwartz,  le  sarcome 
fuso-cellulaire  périphérique  est  de  tous  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  é 
gagner  l'os  et  la  moelle;  le  sarcome  ostéoïde  produit  plus  souvent  des 
noyaux  secondaires  à' distance  dans  le  squelette.  Cependant  :  <  Les  cas 
de  généralisation  sarcomateuse  dans  les  os  sont  rares  >  ;  parfois  il  y  a 
multiplication  ou  diffusion  partant  d'un  noyau  primitif  enlevé  ou  non; 
d'autres  fois  l'invasion  est  générale  d'emblée  dans  tout*  le  système 
osseux,  comme  la  chose  arriva  pour  un  malade  de  Tillaux. 

La  généralisation  viscérale  est  phis  fréquente,  surtout  pour  les  sar- 
comes périostiques  à  calculs  fusiformes. 

Le  poumon  est  le  plus  souvent  intéressé,  puis  viennent  le  foie,  la  rate, 
les  reins  et  le  cerveau.  Galozzi  a  trouvé  des  noyaux  secondaires  jusque 
sur  les  valvules  du  cœur. 

C'est  par  embolie  que  se  fait  surtout  le  transport. 


de 

d"  ^  _  

mi-septembre  1877.  A  ce  moment,  coup  sur  le  genou  droit  ;  quelque  temps 
après,  nouveau  choc  dans  une  chute.  Bientôt  survinrent  de  la  douleur  et  de 
la  difficulté  dans  la  marche;  elle  put  se  lever  et  marcher  jusqu'au  mois  de  no- 
vembre ;  ù  ce  moment,  elle  entre  à  Thôpital  d'Orelero,  puis  a  l'hôpital  Séraphin. 
Dans  cet  intervalle,  une  tumeur  s'est  montrée  et  rapidement  développée 
près  du  genou  droit.  Elle  s'éfend  sur  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse 
jusqu'au  genou,  et  se  perd  en  bas  vers  la  moitié  inféieure  de  la  jambe  tu- 
méfiée. Circonférence  au  niveau  du  genou,  63  centimètres;  l'autre  jambe  ne 
mesure  que  S±  Peau  tendre  et  chaude,  sensibilité  exagérée. 

2  février.— Amputation  de  In  cuisseau  milieu,  pansement  à  l'acide  phéniquc; 
suture  et  pansement  ouaté  exécuté  dans  une  atmosphère  phéniquée. 

Tout  allait  bien,  lorsqu'au  bout  de  19  jours,  la  malade  éprouva  de  violentes 
coliques  au  voisinage  de  l'ombilic,  accompagnées  de  vomissements.  Pas  d'a- 
mélioration malgré  les  traitements  employés,  mort  la  nuit  suivante. 
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L'examen  anatomiqae  da  néoplasme,  fait  par  M.  Blix,  donna  les  résultats 
suivants  :à  la  coupe,  on  se  trouve  en  présence  d'une  grosse  masse  morbide 
qui  paraît  avoir  eu  pour  orig^ine  Textrémité  inférieure  du  fémur  ;  elle  est 
limitée  en  bas  parle  cartilage  articulaire.  De  place  en  place,  on  trouve  des 
cavités  kystiques  à  parois  d'une  dureté  osseuse,  et  contenant  un  liquide  san- 
guinolent. Le  reste  est  formé  par  du  tissu  gris  rougefttre  par  places,  jaunâtre 
dans  d'autres  ;  capsule  perforée  en  un  point  par  le  néoplasme. 

Un  fragment  de  la  diaphyse  a  été  enlevé,  la  moelle  a  subi  un  léger  chan- 
gement de  couleur,  et  elle  paraît  se  continuer  avec  la  tumeur.  Examen  mi- 
croscopique :  sarcome  à  cellules  rondes.  On  ne  trouve  pas  de  cellules  géantes 
dans  la  tumeur  de  la  cuisse,  mais  dans  les  noyaux  que  Tautopsie  fit  découvrir 
dans  le  poumon,  on  trouva  des  cellules  géantes  normales  et  parfaitement  dé- 
veloppées. On  peut  donc  dire  que  la  tumeur  de  la  cuisse  était  un  sarcome 
myéloïde  à  cellules  géantes. 

A  l'autopsie,  on  voit  que  la  plaie  de  l'amputation  est  en  grande  partie  ci- 
catrisée. Anémie  des  méninges  et  de  l'encéphale,  plus  marquée  au  niveau  des 
ganglions  centraux,  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongée.  Poumons 
pftles;tous  les  deux  contiennent  des  noyaux  sarcomateux  dont  le  volume 
varie  d'un  grain  de  chènevis  à  une  noisette.  Foie  et  reins  pauvres  en  sang. 
La  plus  grande  partie  du  jéjunum  et  tout  l'iléum  ont  une  coloration  rouge 
bleue  et  renferment  environ  1,000  grammes  de  sérosité  sanguinolente  mêlée 
à  du  mucus.  Muqueuse  fortement  tuméfiée,  friable,  de  coloration  violacée, 
parsemée  de  nombreux  foyers  d'hémorragie,  de  môme  que  les  couches  su- 
perficielles de  l'intestin.  Dans  plusieurs  des  gros  rameaux  de  la  veine  mé- 
sentérique  supérieure,  on  trouve  des  thrombus  solides  fortement  colorés; 
ganglions  tuméfiés  et  infiltrés  de  sang.  Pas  de  sang  dans  le  gros  intestin. 

M.  Henschen,  qui  a  fait  Tautopsie  et  rédigé  cette  partie  de  l'observa- 
tion, insiste  sûr  Tanémie  générale,  et  sur  celle  de  la  protubérance  et 
de  la  moelle  allongée  en  particulier  ;  c'est  elle  qu'il  regarde  comme  la 
cause  immédiate  de  la  mort. 

Les  hémorragies  intestinales,  peu  importantes  par  elles-mêmes,  sur- 
venant chez  une  personne  afTaiblie,  ayant  perdu  récemment  une  quantité 
de  sang  notable  dans  une  amputation,  ont  pu  parfaitement  avoir  pour 
conséquence  une  anémie  bulbaire  mortelle*  Quant  à  l'origine  des  caillots 
veineux,  l'auteur  croit  qu'elle  est  assez  difficile  à  déterminer  :  il  est  pro- 
bable qu'il  s'agissait  d'une  thrombose  cachectique,  favorisée  par  des  com- 
pressions dos  diverses  branches  d'origine  de  la  mésaraïques  supérieure, 
pendant  des  efforts  de  vomissement.  Leur  consistance  molle,  et  la 
présence  du  sang  dans    l'intestin   grêle    seulement,   indiquaient   une 

origine  assez  récente. 

IV'  —  Un  enfant  de  9  ans  entre  à  l'hôpital  de  Marie  à  Moscou  le  20  août  1877, 
pour  une  tumeur  du  bras  gauche  dont  sa  mère  aurait  pour  la  première  fois 
reconnu  l'existence  4  mois  auparavant.  Actuellement  cette  tumeur  présente  à 
peu  près  deux  fois  le  volume  du  poing  d^un  adulte,  siège  au  milieu  de  l'hu- 
mérus qu'elle  entoure  complètement;  sa  circonférence  est  de  27  centimètres, 
sa  longueur  de  12  centimètres,  la  longueur  totaledu  bras  est  de  24  centimètres, 
sa  circonférence  au-dessus  et  au-dessous  delà  tumeur  de  20  centimètres.  Les 
téguments  qui  la  recouvrent  sont  amincis;  les  veines  sous-cutanées  sont 
dilatées  ;  au  toucher  on  constate  qpi'elle  présente  une  consistance  molle,  élas- 
tique, et  qu'elle  est  presque  fluctuante  par  places.  La  température  est  un 
peu  plus  élevée  à  la  surface  que  dans  le  voisinage,  et  elle  est  de  temps  en 
temps  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  A  part  un  peu  d'anémie 
l'état  général  est  satisfaisant;  rien  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

D'après  l'âge  du  malade,  le  développement  rapide  de  la  tumeur  et  son  siège, 


678  RBVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

on  diagnostique  un  fongus  médullaire,  et  on  se  décide  à  la  désartieuiatioa  de 
l'épaule. 

L'opération  est  faite  le  16  septembre.  Lambeau  supéro  «externe  et  inféro- 
interne,  ligature  préalable  au  catgut  des  vaisseaux  avant  la  section  de  ces 
derniers,  5  ligatures  préalables,  et  d  Als  de  soie  phéniqués  intermédiaires.  Pas 
de  pansement.  Traitement  à  Tair  libre  (méthode  d*aération  des  Russes)  ;  tube 
à  drainage  dans  Tangle  externe  de  la  plaie. 

On  met  seulement  une  couche  de  ouate  phéniquée  au-dessous  de  la  plaie, 
parce  qu'il  est  impossible  de  placer  un  vase  pour  recevoir  les  liquides 
morbides. 

Le  lendemain  tuméfacrion  des  parties  molles,  plus  accusée  le  surlendemain; 
rougeur,  douleur,  écoulement  de  pus  teinté  de  sang.  Ces  accidents  tiennent  à 
ce  que  le  tube  à  drainage  a  été  mal  placé;  on  le  remet  à  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  de  manière  que  les  liquides  pathologiques  puissent  être  facilement 
évacués  au  dehors.  Les  accidents  disparaissent  presque  immédiatement.  lie 
pus  épaissit,  devient  blanc  et  de  bonne  nature.  Dans  cet  intervalle  la  t^npé- 
rature  s'était  élevée  à  38^4  le  matin  et  39^5  le  soir;  elle  redescendit  rapidement 
les  jours  suivants.  AHn  d'éviter  la  concrétion  du  pus  sur  les  bords  de  la 
plaie,  on  fait  de  temps  en  temps  des  pulvérisations  avec  une  solution  phéni- 
quée à  5  0/0, 15  jours  après  on  put  enlever  les  fils,  la  plaie  était  presque  en- 
tièrement fermée,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  trajet  fistuleux  qui  guérit 
très  vite. 

La  tumeur  fut  examinée  par  M.  K.-J.  Pokotilow,  proseoteur  de  ThOpital:  à 
la  coupe,  elle  avait  une  coloration  rouge  pâle;  une  consistance  médullaire; 
les  muscles  qui  Tentouraient  avaient  une  teinte  rouge  pâle  et  étaiœit  atro* 
phiés;  le  biceps  se  présentait  sous  forme  d'une  double  bande  fibroïde  ronge 
pâle  qui  se  perdait  dans  l'épaisseur  du  néoplasme.  Les  muscles  de  la  partie 
postérieure  avaient  vers  le  haut  un  aspect  à  peu  près  normal  ;  en  bas,  ils 
avaient  perdu  leur  caractère  et  se  confondaient  avec  la  tumeur. 

Les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  dont  l'aspect  était  notablement  changé  faisaient 
corps  avec  le  sarcome.  L'humérus  était  privé  de  périoste  dans  toute  son 
étendue  ;  à  sa  partie  supérieure  il  avait  uu  volume  double  de  son  volume 
normal  ;  le  canal  médullaire  était  agrandi  ;  le  tissu  compact  aminci  avait  na 
aspect  aréolaire,  il  se  terminait  en  fuseau,  vers  le  1/3  inférieur  de  latmneur; 
de  cette  manière,  le  corps  de  l'os  était  partagé  en  2  fragments  qui  dans  la 
tension  s'écartaient  l'un  de  l'autre  sur  la  plus  grande  pcœtie  de  la  cireonlé- 
rence;  adhérant  à  peine  à  leur  partie  postérieure  dans  les  circoustanoes  nor- 
males. 

La  continuité  était  établie  par  le  périoste  épaissi  à  ce  niveau  et  constituant 
une  sorte  de  pont  fibreux  entre  les  fragments  :  il  y  avait  eu  probablement 
une  fracture  spontanée  de  l'humérus  à  ce  niveau. 

Examen  microscopique.  A  la  coupe  on  voit  que  la  tumeur  est  formée  de 
deux  parties  principales  :  l'une  est  composée  surtout  d'éléments  ovoïdes,  du 
volume  des  globules  blancs  du  sang^  entourés  d'une  enveloppe  très  mince, 
•et  présentant  un  protoplasme  grenu  dans  lequel  se  trouvent  le  plus  souvent, 
au  voisinage  du  pourtour,  de  1  à  4  noyaux.  Les  zones  formées  par  ces  corps 
-sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  vaisseaux  sanguins;  les  éléments 
en  question  ne  sont  pas  eux-mêmes  contigus  et,  par  uu  examen  attentif,  on 
distingue  entre  eux  une  substance  fibreuse  grenue,  dont  la  disposition  n'6st 
pas  celle  d'un  stroma  ordinaire  ;  elle  semble  plutôt  résulter  d^une  extravasation 
cellulaire. 

Ces  corps  constituent  la  plus  grande  partie  du  néoplasme.  Le  reste  est 
constitué  par  un  tissu  à  fibres  granuleuses,  brillantes,  très  réfringentes, 
entourant  les  vaisseaux  dont  elles  épaississent  les  parois;  leur  lumière  est 
rétrécie,  partout  obturée  en  certains  endroits.  Ces  parois,  ainsi  épaissies,  sont 
infiltrées  d'élén>ents  analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 
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Nous  sommes  autorises  à  conclure  de  l'examen  mierosoopi(;ue,  ajoute 
l'auteur,  que  nous  avions  affaire  à  une  production  d'un  type  particulier 
donné  :  l"*  par  les  corps  ovoïdes;  2*  par  la  multiplicité  de  leurs  noyaux  ; 
S*  par  la  présence  autour  des  vaisseaux  des  Rbres  ostéoîdes.  Le  diagnos* 
tic  histologique  doit  être  :  sarcome  ostéoïde  à  cellules  géantes. 

V.  —  Un  jeune  garçon  islandais,  âgé  de  9  ans,  entre  à  Thôpital  communal 
de  Copenhague  pour  une  tumeur  de  la  face  palmairo  de  Tavant-bras,  déve- 
loppée depuis  7  mois;  on  croit  à  un  ostéosarcome  et  on  ampate  Tavant-bras. 

Le  néoplasme  siège  exclusivement  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  con« 
jonctif  intermusculaire.  Il  est  au-dessous  de  l'aponévrose  antibrachiale  et 
repose  sur  le  fléchisseur  profond  et  le  fléchisseur  propre  du  pouce.  Il  s'étend 
en  haut  jusqu'à  l'insertion  du  fléchisseur  sur  le  condyle  interne  de  l'humérus. 
Tous  les  muscles  sont  remplacés  par  le  tissu  nouveau,  rien  dans  lepériosto 
de  l'os.  Il  se  prolonge  en  bas  sur  le  trajet  du  cubital  antérieur  et  du  fléchis- 
seur superflciel,  dont  les  tendons  peuvent  élre  difQcilement  isolés,  cesse  au 
niveau  du  long  supinateur,  grand  pronateur  atrophié,  mais  non  envahi. 
Ij'artère  humérale  et  la  branche  superflcielle  du  nerf  radial  sont  comprises 
dans  la  tumeur,  ce  dernier  dans  toute  sa  longueur.  La  couleur  du  tissu  mor- 
bide est  rouge  à  la  coupe  et  laisse  sourdre  un  suc  trouble  et  lactescent; 
lorsqu'on  l'enlève,  on  voit  dans  les  parties  vasoulaires  une  disposition  réti- 
culée et  une  texture  spongieuse.  Au  microscope  :  stroma  fibrillaire,  mélangé 
d'éién^jdnts  fusiformes  circonscrivant  des  alvéoles  de  grandeur  différente, 
«emplies  de  cellules  à  prolongemeet  qui  n'ont  pas  le  caractère  épithélial  ; 
•elles  sont  remplies  d'un  protoplasma  peu  abondant,  contenant  un  ou  deux 
noyaux  et  des  granulations.  Les  cellules  périphériques  adhérant  à  l'alvéole 
sont  difficiles  à  enlever  avec  le  pinceau  ;  des  tractus  très  Ans  partagent  les 
grandes  alvéoles.  Des  cellules  rondes  forment  comme  de  longues  colonnes 
entre  les  fibres  musculaires;  celles-ci  sont  atrophiées,  elles  ont  subi  la  dégé- 
nérescence graisseuse  ou  cireuse. 

Dans  les  parties  saignantes,  le  tissu  musculaire  a  complètement  disparu, 
-et  la  disposition  alvéolaire  paraît  dater  de  longtemps.  Dans  les  nerfs  traver- 
sant la  tumeur,  la  myéline  est  remplie  de  molécules  adipeuses  plus  ou  moins 
abondantes. 

Le  18  janvier  1878,  le  môme  enfant  rentre  à  l'hôpital,  se  plaignant  de  vives 
douleurs  dans  le  genou  et  la  jambe.  On  sent  une  tumeur  tout  le  long  du 
fémur,  plus  tard  on  trouva  de  nouvelles  manifestations  en  d'autres  points  du 
•corps  ;  il  mourut  dans  le  marasme  le  29  mai  suivant. 

A  Tautopsie  on  trouva  dans  l'épaisseur  du  myocarde  des  noyaux  du  volume 
d'une  fève  et  un  grand  nombre  d^autres  plus  petits;  il  y  en  avait  également 
dans  la  plèvre  et  le  poumon  du  côté  gauche  et  d'apparence  lymphatique,  su- 
perficiels au  poumon  dilaté,  blanchâtre  ;  ganglions  bronchiques  volumineux, 
ganglions  lombaires  également  volumineux;  infiltration  des  muscles  iliaque 
•et  obturateur  externe.  Plusieurs  noyaux  dans  le  pancréas;  rien  dans  les 
organes  abdominaux  superficiels  ;  noyau  de  la  grosseur  d'une  châtaigne  dans 
le  manuhriam  storni,  saillant  en  dehors  et  en  dedans,  où  il  adhère  au  péri- 
carde. Tout  le  moignon  du  bras  amputé,  Tomoplate,  la  clavicule  et  la  moitié 
correspondante  du  thorax  sont  envahis  par  le  tissu  morbide,  de  sorte  qu'il 
est  impossible  de  disséquer  ou  de  séparer  les  muscles.  Dégénérescence  de 
tout  le  périoste  de  l'humérus  et  duiol  de  cet  os.  Changements  analogues  sur  la 
elavioule,  l'omoplate  et  les  côtes  correspondantes.  Le  fémur  gauche  présente 
les  mômes  lésions  que  l'humérus  :  fracture  spontanée  du  col,  noyau  dans  la 
tête  du  tibia.  La  branche  montante  gauche  du  maxillaire  inférieur,  le  mas- 
seter  et  les  ptérygoïdiens  étaient  également  infiltrés.  l.  thomas. 

VI.  —  a.  i»  Vers  lailndemarsl880,un6enfantde9ansQt  une  chutesur 


eSO  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

unfllde  fer.  A  partir  de  ce  moment  elle  souffrit  de  Taine  gauche»  qui  devint 
le  eiège  d'une  tumeur  à  accroissement  très  rapide.  Au  mois  de  mai,  la 
tumeur  s'étendait  du  grand  troohanter  jusqu'au  quart  inférieur  de  la 
cuisse  dont  le  volume  était  doublé;  ganglions  cruraux  et  iliaques  engor- 
gés. L'amputation  de  la  hanche  fut  pratiquée  le  29  mai  par  le  procédé  de 
Larrey,  en  suivant,  pour  la  section  des  muscles  et  la  désarticulation 
proprement  dite,  les  préceptes  de  Farabeuf;  le  pansement  fut  fait  par  la 
méthode  de  Lister  et  la  petite  malade  guérit  sans  entraves. 

À  la  coupe  on  reconnut  que  la  tumeur  enveloppait  circulairement  le 
fémur  dont  le  tissu  compact  était  détruit  dans  une  étendue  de  plusieurs 
centimètres.  En  ce  point  une  perforation  du  volume  d'une  plume  d'oie 
conduisait  au  canal  médullaire,  qui  paraissait  n'avoir  été  pris  que  secon- 
dairement. 
Au  microscope,  on  reconnut  un  sarcome  fasîculé. 
j&.  —  Vers  le  milieu  de  l'été  1879,  une  petite  fille  de  11  ans  1/2  com- 
mença à  ressentir  de  très  vives  douleurs  dans  la  fesse,  au-dessous  de  la 
région  sacro-iliaque .  Elle  entra  à  Thôpital  où  elle  mourut  le  8  j  uin.  Elle  portait 
une  tumeur  englobant  presque  en  entier  l'os  iliaque  du  côté  droit  et 
remontant  dans  la  cavité  abdominale  jusqu'au  rein,  avec  lequel  elle  con- 
tractait des   adhérences.  De  plus,  le  crâne  était  le  siège  d'une  grande 
quantité  de  petites  tumeui's  de  généralisation  :  nées  de  l'os,  elles  ^soule- 
vaient le  périoste  à  l'extérieur  et  la  dure-mère  àTintérieur.  Cinq  d'entre 
elles  mesurent  un  volume  qui  peut  varier  de  celui  du  poing  à  celui  d'une 
noix.  D'autres  plus  petites  sont  conglomérées  ;  les  seuls  points  qui  en  soient 
exempts  sont  les  parties  latérales  du  frontal,  quelques  points  des  parié- 
taux et  les  fosses  temporales.  Une  tumeur  avait  déterminé  une  dépres- 
sion considérable  à  la  surface  du  cerveau  sans  qu'aucun  phénomène 
clinique  l'eût  décélée.  La  colonne  vertébrale  ne  présente  qu'un  envahis- 
sement par  contiguïté  vers  la  région  lombaire.  Quelques  noyaux  dans 
les  poumons;  rien  dans  le  foie  ni  la  rate;  les  reins,  gros,  offrent  les  alté- 
rations de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Au  microscope,  la  tumeur  est  uniquement  constituée  par  un  tissu  de 
cellules  arrondies  très  vasculaires.  l.  jullien. 

VII.  —  Parmi  les  lésions  constatées  à  Tautopsie,  Fussel  attire  particulière- 
ment l'attention  sur  l'état  des  veines  iliaques  gauches.  Les  vaisseaux  sont 
comprimés  par  la  tumeur  développée  aux  dépens  de  l'os  iliaque,  mais  leurs  parois 
ne  sont  pas  envahies  par  |le  néoplasme.  Dans  la  veine  fémorale,  caillot  noi- 
râtre ordinaire.  Dans  les  veines  iliaques,  externe  et  primitive,  masse  blan- 
châtre de  consistance  inégale,  n'adhérant  que  faiblement  aux  parois.  Ces 
masses  sont  en  grande  partie  constituées  par  un  fin  réticulum  fibrillaire  em- 
prisonnant de  grosses  cellules  rondes  à  noyau  ;  ce  sont  de  véritables  produc- 
tions sarcomateuses.  L'auteur  pense  qu'il  y  a  eu  d'abord  thrombose  simple, 
puis  transformation  du  caillot  primitif  en  néoplasme.  v.  campenon. 


Précis  de  manuel  opératoire.   Ligatures,    amputations,    par  L.-H.  FARABEUF 

(Paris,  1881). 

Ce  titre  peut  donner  une  juste  idée  du  plan  et  des  qualités  de  l'ou- 
vrage. Rien  de  précis  et  d'exact  comme  les  descriptions  où  l'auteur  a 
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voulu  se  borner  à  indiquer  le  manuel  des  ligatures  et  des  amputations. 
Aucune  considération  étrangère  à  son  objet  ne  s*y  est  glissée  :  Farabeuf 
laisse  à  d'autres  le  soin  d'enseigner  les  indications  des  opérations  et  d'en 
apprécier  les  résultats  statistiques  au  point  de  vue  de  la  survie  des  opé- 
rés ;  pour  répéter  son  heureuse  expression,  ce  n*est  pas  ce  qu'il  faut 
faire  qu'il  s'est  proposé  d'établir  ;  il  a  cherché  à  montrer  aux  élèves  com- 
ment  il  faut  faire. 

La  première  partie  de  son  li  vre,  où  il  traite  des  ligatures  d'artères,  est  en 
réalité  une  seconde  édition,  revue  et  augmentée  de  notes  fréquentes,  du 
premier  fascicule  de  l'ouvrage  qui  avait  paru  en  1872.  Aussi,  nous  parait- 
il  superflu  d'insister  sur  ces  préceptes  qui  sont  aujourd'hui  devenus  clas- 
siques. 

La  partie  relative  aux  amputations  et  aux  désarticulations  est  entière- 
mentî  nouvelle.  Elle  commence  par  des  généralités  qui,  certes,  ne  sont 
pas  des  banalités  ;  pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  lire  l'entrée  en 
matière  de  l'auteur  : 

c  Puisque  le  moignon  est,  après  le  salut  du  malade,  le  but  de  toute 
amputation,  puisque  c'est  pour  apprendre  à  faire  et  à  conserver  de  bons 
moignons  dans  toutes  les  régions  des  membres  que  ce  livre  est  écrit,  il 
est  méthodique  d'exposer  successivement  ce  qu'il  faut  faire,  avec  quoi 
on  peut  le  faire  et  enfîn  comment  on  doit  le  faire. 

«  En  d'autres  termes,  dit  Farabeuf,  je  vais  essayer  démontrer  au  tail- 
leur de  moignons  : 

c  1<^  Le  modèley  le  moignon  cicatrisé,  indolent  et  utile  à  imiter,  puis 
le  moignon  conique  douloureux  et  impotent  à  éviter  ; 

«  2*  La  matière  première  et  ses  qualités,  c'est-à-dire  les  chairs  et  les 
os,  leurs  habitudes  physiologiques  et  pathologiques  :  alors  seront  indi- 
quées les  diverses  qualités  qu'il  faut  donner  aux  moignons  frais,  et  pour 
sauver  la  vie,  et  pour  faire  de  bons  moignons  définitifs  ; 

«  8®  Les  diverses  méthodes  de  la  coupe,  classées  d'après  les  diverses 
formes  de  moignons,  formes  requises  par  le  genre  de  travail  que  fera  la 
partie  mutilée  ; 
«  4<*  Les  instruments  et  la  manière  de  s'en  servir  ; 
«  5°  La  suspension  provisoire  du  cours  du  sang,  ou  l'art  de  compri- 
mer chaque  artère  en  particulier  ; 

«c  6*  Enfin  pour  résumer  tous  les  préceptes  précédents  et  les  complé- 
ter (narcose,  pansement),  le  tableau  d'une  amputation  sera  esquissé  avec 
toutes  les  scènes,  dans  l'ordre  où  elles  se  succèdent  habituellement.  » 

L'entrée  en  matière  dont  le  programme  est  ainsi  tracé  est  donc  un  vé- 
ritable traité  de  la  confection  des  moignons,  destiné  à  assurer  au  chi- 
rurgien, non  point  un  résultat  d'amphithéâtre,  mais  la  guérison  avec  un 
tronçon  de  membre  utile. 

«  Est-il  donc  si  nécessaire  de  bien  opérer?  les  vrais  chirurgiens  di- 
sent oui,  les  autres  non.  Pour  ceux-ci ,  les  malades  guérissent 
aussi  vite,  aussibien,  les  moignons  sont  aussi  bons  quelles  qu'aient  été  la 
méthode  employée  et  l'habileté  de  l'opérateur.  Ceux  qui  parlent  ainsi 
contestant  en  fait  l'utilité  des  longues  études  anatomiques  et  opératoires, 
contempteurs  de  ce  qu'ils  ignorent,  ne  méritent  le  nom  de  chirurgiens 
que  parce  qu'ils  font  de  la  chirurgie.  » 
Nous  avons  dit  que  la  description  du  manuel  opératoire  était  faite  pour 
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chaque  opération  en  particulier  avec  une  précision  et  une  clarté  remar* 
quables.  Il  faut  ajouter  que  Texposé  des  méthodes  et  des  procédés  est 
aussi  complet  que  possible  et  que  partout  des  figures  éclairent  le  texte, 
abrègent  sa  lecture  et  en  facilitent  Tintelligence  et  la  mémoire.  La  seule 
désarticulation  de  Tépaule  comprend  40  figures,  celle  de  la  hanche  en 
a  27,  l'ouvrage  entier  en  contient  près  de  500,  presque  autant  que  de 
pages.  Leur  exécution  est  presque  irréprochable  et  elles  remplissent  d'au- 
tant plus  sûrement  leur  butqu^elles  ont  été  dessinées  par  Tauteur  même. 
Nous  voudrions  insister  davantage,  mais,  il  faut  nous  borner  à  dire 
que  le  Précis  de  manuol  opératoire  de  Farabeuf  est  d'autant  plus  pré* 
cieux,  sera  d'autant  plus  utile,  que  loin  de  chercher  à  remplacer  les  nom- 
breux et  fort  savants  traités  de  médecine  opératoire  que  nous  possédons 
en  France,  il  comble  les  lacunes  qui  se  faisaient  sentir  dans  les  meilleurs 
d*entre  eux  :  tels  les  exercices  pratiques  sur  le  cadavre  et  la  fréquenta- 
lion  des  salles  d'opérations  complètent  les  notions  que  l'on  recueille  à 
uu  cours  de  thérapeutique  chirurgicale.  paul  bergbr. 

Xanguroo  ligaturas,  par  6IRDLEST0NE   (Au&iralian  Med,    Journ,;  med.  Timea 

Md  Gaz.,  13  mars  1880). 

L*auteur  a  fait  de  nouvelles  expériences  avec  les  fils  à  ligatures  faits 
avec  le  tendon  de  la  queue  du  kanguroo.  Ces  fils  sont  plus  forts  et  plus 
durables  que  le  catgut.  On  les  emploie  dans  les  hôpitaux  de  Melbourne 
pour  faire  les  ligatures  et  les  sutures.  Poui*  les  préparer,  on  enlève 
sur  un  kanguroo  fraîchement  tué  les  tendons  de  la  queue,  on  les  fait 
tremper  pendant  deux  heures  dans  de  Teau  fraîche,  puis  pendant  une 
heure  dans  de  Teau  phéniquée  (1/40).  Enfin,  on  les  fait  sécher.  Avant  de 
les  employer,  il  faut  les  tremper  dans  de  Teau  phéniquée,  pendant  plu- 
sieurs heures  de  suite,  afin  de  leur  rendre  leur  souplesse,      j.-b.  h« 

Ueber  die  Unterbindung  grosser  Gef&sst&mme  in  der  Continuitàt  (Ligature  dat 
gros  troncs  yasculaires  dans  la  continuité),  par  K.  WEIL  (Prager  med, 
Wochenscbr.    n^  13,  1880,    et    Centralbl,  f.  medic.  Wîssensch.^  p.  399,  1880.) 

Pour  démontrer  les  grands  avantages  du  pansement  anti-septique  dans 
les  opérations  qui  intéressent  les  gros  troncs  vasculaires,  l'auteur  rap- 
porte les  observations  suivantes  : 

1)  Excision,  sur  une  longueur  de  5  centimètres,  de  l'artère  sous-cla- 
vière  droite  et  de  la  veine  axillaire,  dans  une  extirpation  de  carcinome  du 
sein  avec  envahissement  des  ganglions  adhérents  aux  vaisseaux.  Groé- 
rison  avec  œdème  et  faiblesse  du  membre  supérieur. 

2)  Excision  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales,  sur  une  longueur  de 
5  centimètres,  dans  l'ablation  d'un  sarcome  volumineux  de  l'aine.  Gan- 
grène, Mort.  L'auteur  rapproche  de  ce  fait  une  observation  deWolkmann 
relative  à  l'excision  d'un  centimètre  environ  de  la  veine  fémorales  avec 
ligature  de  la  veine  fémorale  profonde  sans  qu'il  y  eût  de  troubles  con- 
sécutifs de  la  circulation. 

3)  Nécrose  centrale  du  fémur,  opération,  ligature  de  l'artère  et  de  la 
veine  fémorale  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Guérison. 
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4)  Blessure  de  Tax'tère  et  de  la  veine  fémc»*ale&  droites  par  un 
graia  de  plomb.  Seotioa  des  deux  vaisseaux  entre  deux  ligatures.  Gué* 
rison. 

5)  Plaie  de  Tartère  centrale,  par  instrument  tranchant^anévrismetrau- 
matique.  Extirpation,  guérison. 

6)  Anévrisme  volumineux  de  Tartère  fémorale,  compression,  infiUim- 
mation  phlegmoneuse,  septicémie,  mort.  A  propos  de  ce  fait,  Tauteur 
émet  cette  opinion  que  pour  tous  les  anévrismes  qui  ne  s'accompagnent 
pas  d'altérations  étendues  de  l'artère,  le  procédé  d'Antillus  (double  liga- 
ture et  extirpation  du  sac)  doit  être  préféré,  maintenant  que  les  dangers 
sont  très  atténués  par  la  méthode  antiseptique. 

7)  Gros  cancer  ulcéré  du  cou;  oblitération  de  la  carotideprimitiveetde 
la  veine  jugulaire  interne  à  la  suite  d'une  cautérisation  au  chlorure  de 
zinc,  mort  par  thrombose  des  artères  cérébrales. 

8)  Carie  des  vertèbres  cervicales  ;  abcès,  incision,  hémorragie  parTar- 
4ère  vertébrale  droite^  ligature  de  la  carotide.  Mort  de  tuberculose  mi- 
liaire.  g.  homolls. 


Hecherches   expérimentalâi   sur  les   opérations  faites,  la  tête  pendante,   par 
A.-A.  HEHN  {Wraisch,  n-^  6  et  7,  1880,  Centralbl.L  Chir.,  n-  i9, 1880). 

Les  recherches  de  Tauteur,  faites  au  laboratoire  de  Tarchanoff,  o&t 
porté  sur  des  chiens.  Nous  noue  contentons  d'indiquer  les  principaux 
résultats. 

Le  corps  étant  horizontal,  si  on  laisse  pendre  la  tête,  la  tension  arté- 
rielle baisse  de  8  à  10  millimètres  ;  elle  remonte  d'autant  quand  on  relève 
la  tête.  Le  nombre  des  pulsations  n*est  pas  modifié  ou  est  diminué.  La 
respiration  devient  plus  fréquente  et  plus  superAcielle.  La  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  de  la  veine  jugulaire  est  considérablement  augmentée, 
^t  doublée  encore  quand  on  met  Tanimal  verticalement  la  tête  en  bas. 

Enenfermant  lesmembi*esinférieurs]dansune  sorte  de  ventouse  Junod, 
la  tension  artérielle  diminue,  en  proportion  et  de  la  raréfaction  de  Tair 
dans  l'appareil,  et  de  l'étendue  de  la  surface  de  l'animal  qui  y  est  enfermé. 
Le  nombre  des  pulsations  augmente»  et  celui  des  respirations  dimî» 
nue.  La  quantité  de  sang  qui  passe  dans  la  veine  jugulaire  diminue  tràs 
considérablement,  et  cela  d'autant  plus  que  l'air  est  plus  raréfié  dans 
l'appareil.  h.  thorens. 

• 

I.  —  Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les  opérations  ohirur- 

gicales,  par  Paul  RECLUS  {Thèse  d'agrég.,  Paris,  1880). 

II.  —  De  l'anémie  consécutive  anx  hémorragies  traumatiques  et  de  son  influence 
sur  la  marohe  des  blessures,  par  KIRMISSON  {Thèse  (Tagrég,,  Paris  1880). 

L  —  Dans  cette  thèse,  l'auteur  a  passé  en  revue  les  différents  moyens 
successivement  employés  pour  économiser  le  sang  dans  les  opérations, 
a  discuté  la  valeur  de  chacun  d'eux  et  a  déterminé  les  indications  par- 
ticuUères  dans  lesquelles  ils  sont  applicables.  Cinq  chapitres  se  parta- 
gent cette  étude  :  dans  le  premier,  M.  Reclus  nous  fait  voir  qu'il  faut 
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arriver  jusqu*Ru  XIV*  eiècle  pour  constater  que  de  cette  époque  seulement 
date  réellement  l'idée  de  l'épargne  du  sang.  Avant  Desault,  quelques 
chirurgiens  essayent  bien  de  conjurer  parfois  les  hémorragies  de  diffé- 
rentes façons;  mais  cela  moins  pour  économiser  le  sang  que  pour  faci- 
liter l'opération.  Pendant  quelque  temps  encore  on  resta  a  la  merci 
de  la  doctrine  physiologique  de  Broussais,  et  il  ne  fallut  pas  moins  que 
l'autorité  des  auteurs  du  Compendium,  de  Chassaignac,  de  Malgaigne, 
de  Velpeau,  de  Le  Fort  pour  mettre  en  évidence  les  suites  fâcheuses  qui 
résultent  des  saignées  abondantes,  et,  par  conséquent,  tout  l'avantage 
qu'il  y  à  conserver  le  plus  de  sang  possible. 

Dans  le  chapitre  suivant,  l'auteur  insiste  sur  les  dangers  que  les  pertes 
de  sang  font  éprouver  aux  sujets  affaiblis,  débilités;  aux  vieillards,  aux 
nouveau-nés  ;  et,  a  propos  de  ces  derniers,  il  nous  entretient  pendant 
quelques  pages  des  opinions  variées  qu'a  fait  naître  l'époque  opératoire 
du  bec-de-lièvre.  Quelques  mots  sur  l'hémophilie  et  sur  les  hémorrag:ies, 
qui  ne  manquent  jamais  dans  l'extraction  de  certaines  tumeurs  vascu- 
laires,  nous  conduisent  au  troisième  chapitre,  dans  lequel  sont  énumérées 
toutes  les  méthodes  de  l'exérèse  non  sanglante. 

M.  Reclus  fait  tout  d'abord  l'histoire  de  l'écrasement  linéaire  de  Chas- 
saignac, qui  n'est  guère  appliqué  d'une  manière  usuelle  qu'aux  tumeurs 
du  rectum,  de  la  langue  et  de  l'utérus  ;  puis  viennent  la  ligature  extem- 
poranée  de  Maisonneuve,  réservée  à  certains  cas  seulement,  et  l'arrache- 
ment, mis  parfois  en  usage  pour  éviter  la  blessure  des  vaisseaux.  Dans 
un  deuxième  groupe  se  rangent  la  ligature  en  masse,  presque  tombée  eu 
désuétude;  la  ligature  élastique,  prônée  par  Dittel,  Gourty,  Daniel  Mol- 
Hère,  Delens,  Perrier,  etc.,  dans  les  cancers  de  la  langue,  le  cancer 
limité  du  col  utérin,  les  fistules  anales,  et,  enfin,  les  diverses  sortes  de 
clamps.  Tous  les  cautères  actuels,  le  fer  rouge,  le  thermo-cautère  et  le 
couteau  galvanique  constituent  la  troisième  série  dont  s'occupe  Tauteur, 
et  il  insiste  particulièrement  sur  les  nombreux  avantages  du  thermo- 
cautère et  de  l'anse  galvanique. 

Le  quatrième  chapitre  de  la  thèse  comprend  les  moyens  que  le  chirur- 
gien emploie  dans  l'exérèse  sanglante  pour  obtenir  une  hémostase  pro- 
visoire (compression  digitale,  garrot,  pinces  hémostatiques,  bande  d'Es- 
march),  et  après  avoir  montré  la  valeur  de  chaque  procédé,  l'auteur  se 
résume  en  disant  que  «  la  compression  digitale  et  la  bande  d'Ësmarch 
se  disputent  seules  la  pratique  courante  de  la  chirurgie  >. 

Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  mettre  en  évidence  toute  l'utilito 
des  ligatures  préalables  et  des  ligatures  d'attente  dans  un  certainnombre 
d'opérations;  c'est  la  méthode  qui  permet  d'opérer  à  sec;  c'est  en  sa 
faveur  que  le  professeur  Verneuil  a  prononcé  un  chaud  plaidoyer. 

II.  —  Conserver  au  malade  la  plus  grande  quantité  de  sang,  telle  do»t 
être  la  principale  préoccupation  de  l'opérateur;  c'est,  d'ailleurs,  l'idée 
dominante  de  la  chirurgie  actuelle,  idée  que  M.  Reclus  a  bien  mise  en 
relief;  et  cette  idée  aurait-elle  besoin  d'une  justification,  nous  n'aurions 
qu'à  citer  la  fâcheuse  influence  de  l'anémie  consécutive  aux  hémorragies 
abondantes,  anémie  qui  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  du  D'  Kirmisson. 

Cet  auteur,  après  avoir  défini  l'anémie  «  un  état  morbide  où  le  liquide 
c  sanguin  est  insuffisant  sous  le  rapport  de  sa  quantité  ou  de  sa  quA- 
€  lité  »,  étudie  d*abord  son  anatomie  et  sa  physiologie  pathologiques» 
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dans  ce  chapitre,  riche  en  faits,  il  décrit  les  altérations  des  viscères  que 
l'on  rencontre  dans  l'anémie  ai^o  et  dans  Tanémie  à  marche  lente,  puis 
il8*étend  longuement  sur  les  altérations  du  sang,  mettant  à  profit  les  tra- 
vaux de  Dumas  et  Prévost,  d'Andral,  de  Gavarret,  de  Becquerel,  de 
Zimmermann,  de  Vierordt,  et  surtout  de  MM.  Vulpian,  Dechambre,  Hayem 
et  Pouchet,  et  aux  travaux  de  ces  auteurs  il  ajoute  le  résultat  de  ses 
expériences  propres. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  Tauteur  fait  Texposé  clinique  de  Tanémie. 
En  premier  lieu,  il  nous  montre  Finfluence  d'une  hémorragie  abondante 
sur  la  température,  qui  s'abaisse  ;  sur  la  circulation,  qui  ofTreune  période 
de  ralentissement  entre  deux  périodes  d*accélération  ;  sur  la  respiration, 
dont  le  rythme  est  variable;  sur  le  système  nerveux,  dont  les  troubles 
sont  constants.  Passant  ensuite  en  revue  les  conditions  (hémorragies 
successives,  âge,  sexe,  états  constitutionnels)  qui  peuvent  faire  varier  les 
symptômes,  il  arrive  à  l'influence  qu'elle  exerce  sur  les  phénomènes 
généraux  et  locaux  des  blessures  (amputations,  consolidation  des  frac- 
tures, ovariotomies.  plaies  fermées  et  ouvertes),  et  il  termine  ce  chapitre 
en  mentionnant  la  physionomie  variée  que  Tanémie  imprime  aux  com- 
plications. Quelques  pages  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
de  chacune  des  deux  formes  de  la  maladie  conduisent  à  l'exposé  des  expé- 
riences auxquelles  s'est  livré  fauteur.  ozenxe. 

Be  la  suppuration  orangée,  par  YERNEUIL  {Arch,  gén,  de  méd.y  décembre  1880) 

La  suppuration  orangée  est  une  complication  rare  des  plaies.  Signalée 
pour  la  première  fois  par  Delore  (Tb.  do  doct,,  1854),  et  considérée  par 
lui  comme  lé  prélude  de  la  pyohémie,  elle  fut  ensuite  étudiée  par  Zeis  et 
Robin  (1855)  au  point  de  vue  histologique  et  hislochimique.  M.  Verneuil, 
ayant  eu  l'occasion  d'observer  dans  ces  dix  dernières  années  un  assez 
gi*and  nombre  de  faits  de  suppuration  orangée,  appelle  l'attention  des 
cliniciens  sur  ce  curieux  phénomène  et  cherche  à  résoudre  les  questions 
d'étiologie  et  de  pathogénie  qui  s'y  rapportent. 

En  premier  lieu,  l'on  peut  se  demander  quelle  est  la  cause  physique  de 
la  coloration  orangée  du  pus  ou  des  flocons  qu'il  renferme  ?  Avec  Zeis, 
Robin,  et  d'après  les  recherches  plus  récentes  de  Nepveu,  M.  Verneuil 
pense  que  cette  coloration  est  due  à  l'hématine  du  sang,  celle-ci  sous 
forme  amorphe  ou  liquide,  ou  transformée  en  cristaux  rhomboédriques 
d'hématoïdine.  Des  recherches  inédites  de  Broca  tendraient  à  prouver 
que,  contrairement  au  pus  bleu,  le  pus  orangé  n'est  pas  susceptible  de 
culture;  Broca  rejetait  donc  sa  nature  parasitaire. 

En  ce  qui  concerne  la  cause  et  le  modo  de  production  de  la  suppuration 
orangée,  il  y  a  lieu  de  considérer  successivement  la  blessure  et  Tétat 
constitutionnel  du  blessé.  Or,  d'après  les  observations  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  les  fractures  exposées,  les  plaies  con- 
tuses  et  le  sphacèie  superficiel  constituent  les  principales  prédispositions 
locales  à  la  suppuration  orangée.  Mais  ces  causes  locales  ne  suffisent  pas, 
ainsi  que  le  prouve  leur  fréquence  comparée  à  la  rareté  du  phénomène. 
C'est  cette  insuffisance  des  lésions  génératrices  qui  a  conduit  M.  Verneuil 
à  rechercher  dans  l'état  constitutionnel  des  blessés  la  principale  raison 
d'être  du  pus  orangé  ;  et,  en  effet,  dans  tous  les  cas  qu'il  a  pu  observer 
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personnellement,  Tauteur  est  darvenu  à  découvrir  un  état  constitntionne 
préexistant,  une  dyscràsie  :  alcoolisme,  morphinisme,  diabète  ou  phos- 
pboturîe.  Quant  au  rapport  de  la  suppuration  orangée  avec  la  pyohémie, 
admis  par  Delore,  Tauteur  Ta  constaté  dans  quelques  cas,  mais  il  n'y  voit 
qu'une  coïncidence.  r.  iikrklen. 


Du  chlorure  d«  sine  et  de  son  neage  en  iajêctioni  interstitiellas  et  intra-derai- 

ipiee,  par  D.-H.  BQDET  {Th.  de  Paris,  1880). 

Dans  ces  derniers  temps»  on  a  bemconp  vanté  le  chlorure  de  zinc  en 
injections  dans  les  tumeurs  kystiques.  M.  Bodet  montre  qu'on  a  pu  les 
employer  avec  avantage  pour  la  destruction  de  polypes  naao-pbaryii- 
giens.  Dans  un  cas  qu'il  cite  également  on  a  obtenu  la  guérison  d'aa 
goitre  polycystique  volumineux.  La  solution  qu'il  recommande  est  le 
liquide  obtenu  par  déliquescence. 

Il  propose  les  injections  intradermiques  lorsqu*il  faut  ouvrir  un  foyer 
de  phlegmon  et  qu*il  importe  d'éviter  l'hémorragie.  On  incise  l'eschare 
produite  par  le  caustique. 

Il  propose  l'emploi  du  chlorure  de  zinc  et  de  la  vaseline  mélangée  à 
parties  égales  pour  la  cautérisation  des  trajets  fistuleux,  etc. 

A,    MATHIEU. 


Ein  Fall  von   Dehnuxig   der  Interkostalnerven  (Un  cas  d'élongation  des  nwîB 
inUrcostauz),  par  KLE£F  {Wien.  med.  Woch.^  a*  40,  1880). 

Une  femme  de  35  ans  se  plaint^  en  novembre  1877,  de  vives  douleurs 
à  la  mamelle  droite^  où  existe  une  tumeur  dure  de  la  grosseur  d'un  Oduf 
de  pigeon.  Cette  tumeur  est  extirpée  et  l'auteur  constate  qu'elle  a  la 
structure  des  adéno-fibromes.  A  peine  la  cicatrisation  s'est-elle  produite 
que  les  douleurs  reprennent  avec  une  intensité  croissante,  et  toutes  les 
médications,  arsenic,  bromure  de  potassium,  morphine,  chloroforme, 
électrisation  sont  impuissantes  à  les  calmer. 

Le  3  janvier  1879,  l'auteur  pratique  une  incision  sous-cutanée  pour  dé- 
tacher la  mamelle  des  tissus  sous-jacents,  et  couper  peut-ôtre  quelques 
rameaux  nerveux  impressionnables.  Cette  opération  n'ayant  produit  au(»in 
résultat  satisfaisant,  on  ampute  la  mamelle  le  19  janvier.  Le  iO  février 
les  douleurs  ont  disparu,  mais  la  malade  ne  tarde  pas  à  revenir  avec  de 
nouvelles  souffrances  ;  le  15  février  on  enlève  à  l'extrémité  inférieure 
de  la  cicatrice  un  noyau  dur  qui  paraît  constitué  par  un  débris  de  la 
glande  et  Y^endant  deux  mois  l'indolence  est  complète. 

Au  bout  de  ce  temps  la  malade  revient  encore  ;  on  trouve  alors  de  la 
sensibilité  à  la  pression  sur  le  trajet  des  4%  5°  et  6*  nerfs  intercostaux; 
trois  mois  s'écoulent  pendant  lesquels  des  douleurs  atroces  résistent  aux 
narcotiques,  aux  emplâti*es,  aux  courants  continus.  Il  ne  reste  plus  qu  un 
suprême  remède  à  cette  névrite  chronique  ascendante,  c'est  Vélong^tion 
des  nerfs  intercostaux. 

Le  23  juillet  1875,  l'auteur  se  décide  à  y  recourir.  Il  incise  d'abord 
obUquement  la  peau  du  bord  supérieur  de  la  quatrième  côte  au  bord  de 
la  septième,  suivant  la  direction  du  muscle  grand  dorsal;  après  incision 
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du  grand  dentelé,  il  divise  sur  la  sonde  cannelée  les  muscles  intercos- 
taux au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  sixième  côte  en  pénétrant  jusqu'à 
la  plèvre  pariétale,  sur  une  longueur  de  S  centimètres  1/2.  Il  passe 
FaigniHe  à  ligature  sous  le  nerf,  fait  exécuter  à  Tinstrument  un  mouve- 
ment de  va-et-vient  et  exerce  sur  Tanse  nerveuse  une  traction  violente. 
La  même  manœuvre  est  répétée  sur  les  quatrième  et  cinquième  nerfs 
intercostaux  avec  les  mêmes  ^précautions  pour  éviter  une  blessure  de  la 
plèvre,  puis  on  applique  un  pansement  antiseptique. 

La  plaie  se  réunit  par  première  intention  et  le  3  août  la  malade  quitte 
l'hôpital  guérie  et  délivrée  de  ses  douleurs.  Depuis  ce  temps  elle  a  éprx)uvé 
quelques  élancements  au  niveau  du  sternum,  mais  rien  qui  lui  rappelle 
les  tortures  d'autrefois.  Un  seul  accident  est  survenu,  c'est,  au  mois 
d'octobre,  la  production  d'un  petit  névrome  au  milieu  de  la  cicatrice; 
cette  tumeur  a  disparu  sous  l'influence  de  l'électrolyse.       l.  gaillard. 


Indirekte  Schnsfflraotnren  der  ScbaedeU>a8i8   Tractnret  indireoits   par  plaiet 
d'armes  ifen  de  la  base  du  crâne),  par  E.  von  BEROMAnil  [CentnlbL  /.    Chi 

rurgiei  n*  8,  1880). 

La  note  de  Bergmann  a  pour  but  d'établir  l'existence  de  fractnres  in- 
directes par  contre-coup,  dans  certains casde  plaies  du  crâne  par  armes 
à  feu. 

Elle  est  fondée  sur  l'examen  de  6  crânes,  provenant  de  la  dernière 
guerre  russo-turque,  sur  lesquels  on  constate  une  fracture  du  plancher 
orbi taire,  sans  communication  directe  avec  la  fracture  produite  par  la 
balle. 

L'auteur  attribue  la  production  de  ces  lésions  à  une  sorte  d'éclatement; 
la  masse  cérébrale  agissant  à  la  façon  d'un  liquide  pour  transmettre  dans 
tous  les  sens  la  pression  causée  par  la  balle  animée  de  sa  force  de  pro- 
jection. —  Des  pièces  semblables  existent  au  musée  Dupuytren  et  au 
musée  du  Val-de-Grâce  à  Paris.  h.  thorens. 


Fracture  of  spîme  firom  diving  into  shaUow  water  (Fracture  du  racliis  ches  un 
plongeur),  par  H.  WILSOH  (The  LuncH,  voL  I,  p.  56S,  1880). 

Le  15  juillet  Id'ÎS,  un  jeune  homme  de  16  ans  piquait  une  tète  dans  une 
eau  profonde  à  peine  de  3  à  -i  pieds.  Ne  le  voyant  pas  revenir  à  la  surface, 
on  va  k  son  secours  et  on  le  retire  dans  un  état  d'immobilité  absolue.  Bientôt 
il  reprend  ses  sens,  mais  les  mouvements  restent  abolis. 

En  l'examinant  on  reconnaît  une  perte  absolue  de  motricité  et  de  sensibi- 
lité des  membres  inférieur  et  du  troue  remontant  jusqu'aux  mamelons, 
une  paralysie  partielle  des  membres  supérieurs,  une  rétention  d*urine  com- 
plète avec  priapisme.  La  respiration  est  uniquement  diaphragmatique.  Dou- 
leur vive  au  niveau  des  vertèbres  cervicales  ;  impossibilité  aux  mouvements, 
difficulté  extrême  à  garder  la  position  verticale  du  tronc.  Pas  de  déplacement 
appréciable  des  vertèbres. 

Pendant  5  mois,  le  malade,  malgré  une  dyspnée  constante  avec  crises 
de  suffocation,  malgré  TaUération  ammoniacale  des  urines,  lutte  contre  la 
mort  qui  finit  par  arriver  par  eschares  et  épuisement. 

Autopsie.  —  Fracture  verticale  du  corps  de  la  5°  vertèbre  cervicale;  il   y 
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avait  eu  probablement  fracture  en  arrière  du  canal  médullaire,  mais  qai 
8*était  consolidée;  à  ce  niveau,  la  moelle  est  à  peu  près  complètement  détruite; 
il  reste  à  peine  quelques  cordons  nerveux  intacts. 

Il  est  intéressant  de  noter  la  longue  survie  du  blessé  (23  semaines)  et  la 
nature  de  la  fracture  (verticale  du  corps).  v.  campenon. 

Die  Frakture  des   Radiusnftpfchens  (De  la  fracture  de  la  cupule  du  radiât),  par 

P.  BRUNS  [Centralbl.  f,  Cbir.,  n*  22, 1880^ 

Une  observation  personnelle,  21  recueillies  dans  les  auteurs,  des  ex- 
périences cadavériques,  ont  permis  à  Paul  Bruns d*écrire  Thistoire  delà 
fractui*e  de  la  cupule  du  radius,  fracture  intra-articulaire,  dont  le  trait 
longitudinal  ou  oblique  part  de  la  surface  supérieure  de  l'os  en  séparant 
un  fragment  de  la  tête. 

Cette  fracture  peut  être  incomplète,  et  la  fissure  alors  être  unique  ou 
multiple.  Quand  elle  est  complète,  c'est  généralement  un  fragment  de 
rebord  antérieur  qui  est  séparé  du  reste  de  Tos  ;  tantôt  alors,  la  fracture 
est  entièrement  intra-  articulaire  et  le  fragment  osseux  est  libre  dans 
l'intérieur  de  l'articulation  ;  tantôt  elle  se  prolonge  hors  de  l'articulation 
et  le  fragment  osseux  peut  être  maintenu  plus  ou  moins  en  place  par  le 
ligament  annulaire. 

Cette  fracture  est  parfois  isolée,  parfois  accompagnée  d'autres  lésions 
du  coude,  le  plus  sou  vent  de  fractures  de  Tapophyse  ooronoïde. 

Elle  peut  être  directe,  mais  le  plus  souvent  indirecte  et  produite  par  une 
chute  sur  la  main,  le  bras  étant  dans  l'extension  ;  dans  cette  position,  en 
effet,  le  condyle  humerai  ne  porte  quesur  la  partie  antérieure  de  la  cupule 
du  radius.  Elle  survient,  quelquefois,  Tavant-bi'as  étant  dans  la  flexion 
exagérée  ;  il  est  probable  que  dans  ce  cas  elle  résulte  de  la  rencontre 
violente  du  bord  antérieur  de  la  cupule  avec  la  face  aatérieure  de  l*hu- 
mérus. 

Bruns  semble  croire  que  cette  fracture  a  souvent  passé  inaperçue.  Quand 
elle  est  complète,  on  peut  sentir  au  niveau  de  la  cupule  du  radius  un 
fragment  d*os  mobile  et  percevoir  de  la  crépitation  dans  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination.  Si  elle  est  incomplète,  les  deux  lèvres  de 
la  fissure  étant  écartées,  le  diamètre  de  la  cupule  est  augmenté,  elle  fait 
une  saillie  anormale  pouvant  être  prise  pour  une  luxation  incomplète. 

Quant  au  mode  de  terminaison,  on  a  noté  plusieurs  fois  la  consolidation 
osseuse  ;  dans  un  cas,  le  fragment  osseux  formait  un  corps  libre  inlrft- 
articulaire.  h.  thorbns. 

Ueber  das  Gleiten  des  Ulnarnerven  auf  dievordereSefte  des  Epicondylus  internai 
wfthrend  der  Flesdcn  im  Elbogengelenke  (Du  glissement  du  nerf  cabittl  sur 
la  face  antérieure  de  répitrochlée  pendant  la  flexion  du  coude),  par  ZUCIER- 
KANDL  (Stricker's  wed.  Jahrbucher,  Hefl  I,p.  i3ô,  1880). 

L'auteur  a  observé  un  individu  chez  lequel,  à  chaque  flexion  de  l'avant- 
bras,  le  nerf  cubital ,  abandonnant  s^  gouttière,  glissait  en  avant  de 
répitrochlée,pour  reprendre  sa  place  pendant  l'extension.  Ce  va-et-vient, 
parfaitement  visible  sous  la  peau,  déterminait  un  fourmillement  caracté- 
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ristique  et  de  plus  une  fatigue  eztr6me  du  bras ,  nécessitant  Tarrât  du 
travail.  Quelle  était  la  cause  de  cette  anomalie?  il  a  été  impossible  de  le 
dire. 

Dès  lors,  l'auteur  rechercha  des  cas  analogues;  il  en  trouva  un  second 
sur  le  vivant,  mais  sans  trouble  fonctionnel,  et  deux  sur  le  cadavre.  Dans 
l'un  de  ces  derniers  ,  l'anomalie  existait  aux  deux  coudes  :  on  constatait 
que  répitrochlée  était  petite,  l'aponévrose  brachiale  un  peu  lâche,  et  que 
pendant  la  flexion,  le  triceps  se  portait  en  dedans,  refoulant  ainsi  le  tronc 
nerveux. 

L'autre  cas  mérite  une  description  détaillée.  Ici  le  squelette  de  Tavant- 
bras  forme  avec  l'humérus  un  angle  ouvert  en  dedans  au  moment  de 
l'extension ,  au  lieu  de  former  un  angle  ouvert  en  dehors.  Pendant  la 
flexion,  la  main  se  porte  en  dehors  au  lieu  de  se  porter  en  dedans,  de 
plus  le  bord  interne  du  triceps  atteint  la  pointe  de  Tépitrochlée  ;  c'est  ce 
qui  détermine  le  déplacement  du  nerf.  L*examen  du  squelette  prouve  que 
la  déformation  du  coude  est  due  à  une  fracture  ancienne.  11  existe  en 
avant  une  crête  saillante  qui  commence  entre  le  condyle  et  la  trochlée 
humérale  et  qui  se  prolonge  jusqu'à  cinq  centimètres  au-dessus  de  l'in- 
terligne articulaire  au  bord  externe  de  l'os.  En  arrière,  un  sillon  corres- 
pond à  cette  crête.  Le  fragment  externe  comprenant  le  condyle  s'est 
donc  porté  en  bas  et  en  avant  avec  une  légère  rotation  en  dedans.  Â 
l'avant-bras,  on  trouve  une  diminution  de  volume  de  l'apophyse  coro- 
noïde  avec  hypertrophie  de  la  tète  du  radius  ;  celle-ci  s'est  creusée  dans 
le  cubitus  une  facette  articulaire  profonde.  C'est  donc  la  fracture  qui  a 
déterminé  le  changement  de  direction  de  l'axe  de  l'avant-bras,  et,  par- 
tant, le  déplacement  du  muscle  triceps  et  du  nerf  cubital,    l.  gallurd. 


I.  —  Pet  Valgns  aeqnlsitiiB,  par  F.  BUSCH  [Berlin,  kiin.  Wochena.  n*  17,  p.  340, 

28«vrj7  1879). 

IL— ContribntioB  A  l'orthopédie  du  pied,  par  le  même  (Société  bas-rhénane  des 
Sciences  naturelles  et  médicales  de  Bonn,  23  juin  1879}  (même  journul  n*  1, 
p.  13,  b Janvier  1880). 

I.  —  L'auteur  s'occupe  principalement  de  la  forme  inflammatoire  du 
pied  plat  ou  tarsalgie  des  adolescents,  ou  faux  valgus  des  Anglais.  Chez 
les  jeunes  gens  qui  ont  des  occupations  nécessitant  des  stations  debout 
ou  des  marches  prolongées,  le  poids  du  corps,  en  pressant  sur  la  voûte 
tarsienne,  finit  par  déterminer  une  fatigue  des  muscles  chargés  de  main- 
tenir cette  voûte.  Pour  échapper  à  la  douleur  qui  provient  de  cette  fati- 
gue, les  sujets  relâchent  ces  muscles,  de  sorte  que  la  voûte  plantaire 
n'est  plus  soutenue  que  par  les  ligaments.  Ces  derniers,  à  la  longue,  v 
deviennent  incapables  de  résistance  et  s'allongent.  II  en  résulte  un 
aplatissement  de  la  voûte  qui  va  croissant  jusqu'à  ce  que  le  bord  interne 
du  pied  touche  le  sol,  dans  toute  sa  longueur,  autrement  dit  jusqu'à  ce 
qu'il  se  soit  formé  un  valgus. 

Cet  aplatissement  de  la  voûte  du  pied  ne  va  pas  sans  des  pressions  et 
des  tiraillements  nombreux.  Les  ligaments  de  la  concavité  éprouvent 
une  distension  considérable;  les  surfaces  articulaires  du  tarse  changent 
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de  formes,  de  akiuttioa,  B'Mrophia^  tandis  qu'il  ae  pradvii  das  «riieuii- 
tîoiis  noii¥eMeB. 

Ge  bouleversement  des  conditions  normales  entraîne  de  la  douleur,  ui 
Ifoaâement  oedémaÉo-inftftiiimafaiire  et  de  k  ooalrttûtiina  véflexe  des  péro- 
nievs  d'abord,  et  plus  lard  des  moaolea  du  medloi. 

Lorsqae  ces  divers  phénouiénes  «Mit  très  saillaBls^  on  dit  que  le 
pied  pUÛt  est  înAawBiaioire,  ce  qui  ne  yeut  pas  dire  que  le  piâd  fik  m\ 
ime  afibotian  pnflMtivemeni  inflasintatoire. 

Dans  le  pied  plat  torpide,  au  contraire,  tous  les  changements  sBttAidds 
du  tarse  éroluent  sans  occasiocnier  ni  dovleurs,  ni  gOBiOemeAt. 

Riea  n'est  pUis  ordinaire  que  de  voir  au  bout  d*ua  certaJA  noaàee 
d'années  an  pied  plat  jusqu'alors  inflanamatoire  deveair  fcoi*pide«  La  dif- 
formité persi^e,  mais  les  ligaments  se  sont  aooommûdés  à  la  sitaaiiai 
DOUTelle  des  os  et  les  os  eux-màmes  ie  aout  adaptés  à  ieurs  nouvelifis 
artieulattons. 

L'âge  de  20  ans  arrivé,  le  squelette,  dont  la  croissance  est  achevée, 
devient  moins  susceptible  à  l'inflamiiiaiLMMi. 

Tous  ces  points  aont  assez  généralement  admis,  fluds  les  diverg^u^ 
oommencent  pour  savoir  quel  os  da  tarse  joue  le  rôle  pr^MAdérant  dans 
raffaissement  de  la  vonasore  dn  pied. 

Little  pensait  que  l'os  le  plus  saillant  au  bord  ioteme  du  pied  étail  le 
scaphoïde. 

Les  reohercbes  de  Hueter  et  de  Henke  ont  montré  que  la  saillie  as- 
seuse  était  foraiée  par  la  tète  astragalienne.  Toalefois»  ces  deux  aiatevrs 
expliquent  différemment  le  mécanisme  en  vertu  dnquel  la  tôle  de  TastA- 
gale  prend  cette  position. 

Hueter  no  croit  pas  que  la  surface  articulaire  de  la  poulie  aslragalienne 
avec  les  os  de  la  jambe  subisse  un  déplacement  notable.  Aussi,  cherche- 
t*il  la  raison  de  la  forte  saillie  que  lait  en  bt^  et  ea  âodaas  la  tdte  de  l'as- 
tragale dans  un  accroissement  exagéré  de  la  portion  interne  (^u  col  de 
cet  os.  Il  en  donne  comme  preuve  la  longueur  anormale  de  la  bande  os- 
seuse inter-capsulaire,  c'est-à-dire  de  l'espace  revêtu  de  périoste  qui  se 
trouve  entre  le  bord  supérieur  de  la  surface  articulaire  de  la  tète  aslra- 
galienne et  le  bord  antérieur  de  la  surface  articulaire  de  la  poulie  du 
même  os. 

Henke  {P rager  VierteJjahrschr,  1876)  nie  cet  accroissement  anormal 
en  longueur  du  col  astragalien  et  y  substitue  le  mode  d'explication 
suivant: 

En  même  temps  que  la  tête  astragalienoe  s'affaisse  sons  la  etei^ 
qu'elle  supporte,  le  bord  antérieur  de  la  poulie  du  même  os  s'afinss^ 
aussi.  Mais  oomme  les  os  de  la  jambe  n'en  doivent  pas  moins  rester  per- 
pendiculaires pour  soutenir  le  corps,  leur  surfaoe  articulaire  inrfërieure, 
cédant  à  l'action  des  muscles,  glisse  de  plus  en  plus  en  arriére  sur  la 
poulie  astragalienne  jusqu'à  ce  qu'elle  en  atteigne  le  bord  posteriez- 
Les  os  de  la  jambe  se  trouvent  occuper  ainsi,  à  Tégard  de  l'aaMgtt^;  1^ 
situation  qu'ils  auraient  dans  le  degré  extrèaae  da  la  fleiiea  plantaire, 
sans  que  pour  cela  le  pied  ait  rien  perdu  de  Tangle  droit  qu'il  doit  former 
avec  le  segment  supérieur  du  membre.  Dans  ces  ciroonstaaoes,  la  pof' 
tion  antérieure  de  la  surface  articulaire  de  la  poulie  aslnigali^'^*  ^^ 
d'être  en  contact  a^'oc  la  surface  articulaire  des  os  de  la  jambe  ;  aussi 
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son  revâtement  oartîlagiMUX  se  métamorpkese-'t-ll  en  tissa  eomiectif 
AforiU»ire. 

Gomme  la  ligne  anténeure  d'insertion  de  la  capsule  articulaire  à  la 
poube  astragaliemie  recule  é^lement,  ii  «n  résulte  wn  afllongement  ap- 
parent éa  col  de  l^astnagale.  En  définitive,  Henke,  conCraiitement  à  Hueler, 
n'admet  pas  que  la  longueur  de  l'astragale  soit  plus  considérable  dans  le 
valgus  que  dans  le  pied  normal,  seulement,  dms  le  pîed  plat,  les  dimen- 
•sions  de  la  surface  articttlatre  de  la  poulie  se  sont  restreintes  dans  la 
mesure  qite  la  ligne  osseuse  inter^caps&laire  s'est  aocme.  Adams  a  émis 
«xactement  la  même  manière  de  voir  à  propos  du  pîed  varus. 

Busfd^i  en  a  pu  reconnaître  la  justesse  snr  d  pteds-^bots  d^adnltes  :  un 
val^tis,  un  équhi  paralytique  et  un  varus  congénital.  Sur  les  3  squelettes^ 
llftliongement  du  coi  de  l'astragale  n'était  qu'«pparent.  il  est  donc  îm^ 
fM>S8îl>le  d*y  cherc^r  une  explk*^ion  de  ces  difformités. 

L'excès  de  charge  supportée  suffit  plesnement  à  expliquer  la  produc-^ 
Hion  et  ies  lésions  d»  valgua.  L'augmentation  de  pression  qui  en  résulte 
n'excite  jamais  l'accroissement  des  os,  au  contraire  elle  l'arrête.  A  une 
période  phis  avancée  de  l'afïaissement  de  la  tête  astragalienne,  il  se 
produit  une  sobhixation  dans  l'articulation  enU*e  cette  tête  et  le  sca^ 
phoïde;  ce  ^lemier  se  déplace  en  dehors  sar  la  tète  de  l'astragale.  La 
-surface  interne  -àe  la  tête  astragalieinie  demeure  ainsi  «ans  <$ontact  os* 
•seux  ;  ne  subissant  pta»  de  pression  &a  sons  contraire,  elle  s*ao(»*oît  plus 
rapidement. 

I.<es  deux  autres  variétés  de  pîed  plot  accidentel  sont  le  rachitique  et 
le  paralytique. 

Le  pied  plat  rachitique  est  aussi  une  difformité  résultant  d'un  excès  de 
charge,  seulement  ou  lieu  <pie  ce  soit  k  presskm  qui  soit  anormalenK)nt 
a!«gmentëe,  c'est  k  faculté  de  réetstanoe  des  muscles,  ligaments  et  os 
4}ui  est  raorbidement  diminuée.  Il  prend  nata^ellement  naissance  dans 
'  les  pren»ères  années  de  la  vie,  mais  devient  déânitif,  malgré  ht  dispari^ 
tîon  du  racbitiome,  à  l'âge  de  7  ou  9  ans,  constituant  une  difformité  gé^ 
.nérolement  indolore.  D'ailleurs,  il  présente  les  mêmes  lésions  anatomi- 
ques  que  ht  forme  précédente. 

Qoant  'OU  pied  plut  paralytique,  il  dérive  le  plus  souvent  de  la  paralysie 
'essentielle  de  renfaDoe,  qui  a  atteint  les  muscles  chargés  de  maintenir  la 
voûte  du  pied.  Mais  il  est  rare  dans  sa  forme  pure  ;  le  plus  souvent,  H 
se  complique  de  contractures  spasraodiques  dépendant  de  la  même  affeo- 
'tion  médullaire.  Dn(^^ne  a  reproduit  une  série  de  ces  pieds  valgi  pa- 
oulytiques. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  du  pied  valgus,  comme  Litecfce, 
Bttsoh-est  d^avis  que  dons  la  grande  m«^orîté  des  cas,  ii  suffit  pour  éviter 
la  disparition  de»  douleurs  de  soutenir  ia  voûte  qui  s'affitîsse  en  plaçant 
tm  contrefort  «u  <Mé  interne  du  pied,  à  l'in^ieur  de  la  chaussure. 

Dans  lestas  plus  «érifwx,  on  <Mtrtieftt  de  bons  résultats  delà  borttine 

poifT  pieds  plats,  munie  d'une  ooiirroîe  qui,  fixée  à  la  fhce  interne  de  la 

bottine  au  niveau  du  terd  externe  de  la  semeAle,  passe  sur  le  bord  interne 

•du  pieA  et  vient  s''aU)acher,  convenablement  tendue,  à  un  trriteur  placé  an 

cdlé  interne  de  la  bottme. 

Eïnfi»,  dans  les  cas  les  pfcis  graves,  on  fera  bien  de  recomir  au  pro- 
-cédé  de  Roser.  Ohloreisraiisfition  du  malade  jusqu'à  cessation  complète 
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des  contractures  et  redressement  du  pied  qu'on  entoure  d'un  appareil 
plâtré.  Au  bout  de  quelques  semaines  le  patient  peut  reprendre  ses  oc- 
cupations, en  portant  un  appareil  prothétique  (on  voit  que  les  chirur- 
giens allemands  se  sont  libéralement  approprié  les  méthodes  de  traite- 
ment depuis  vingt  ans  mises  en  usage  en  France,  particulièrement  par 
M.  Gosselin). 

II.  —  Busch  insiste  d*abord  sur  Timporlance  qu'il  y  a  dans  le  traitement 
des  pieds  creux  et  des  pieds  plats,  à  utiliser  les  articulations  métatarse- 
phalangiennes.  Jusqu'ici,  pour  guérir  le  pied  creux,  on  s'est  borné  à 
pratiquer  la  section  sous-cutanée  de  Taponévrose  plantaire.  Par  cette 
opération,  on  obtient,  il  est  vrai,  un  léger  allongement  du  pied,  mais  les 
premières  phalanges  n'en  restent  pas  moins  dans  Textension  forcée,  en 
sorte  que  pendant  la  marche  les  orteils  ne  touchent  pas  ou  touchent 
très  peu  le  sol.  Dans  les  soi-disant  guérisons  de  Féquin,  qui  laissent 
toujours  subsister  un  pied  creux,  la  progression  a  toujours  quelque 
chose  de  défectueux,  parce  que  les  patients  ne  détachent  pas,  comme  il 
faut,  les  pieds  du  sol. 

Au  contraire,  quand  sur  un  pied  creux,  alors  même  que  l'aponévrose 
de  la  plante  n'est  pas  sectionnée,  on  exerce,  au  moyen  du  pouce,  une  pres- 
sion sur  la  face  plantaire,  immédiatement  en  arrière  des  sésamoïdes  du 
gros  orteil,  on  voit  le  pied  subir  un  allongement  considérable  et  dispa- 
raître l'extension  exagérée  des  orteils.  Le  relèvement  de  l'extrémité  pé- 
riphérique des  métatarsiens  entraîne  l'abaissement  de  leur  extrémité 
centrale  et  l'aplatissement  de  la  voussure  du  pied  ;  le  même  mouvement 
replace  la  surface  articulaire  des  métatarsiens  au  niveau  de  celle  des 
phalanges. 

Ce  que  Ton  a  obtenu  momentanément  à  l'aide  de  la  pression  du  pouce, 
il  faut  s'efforcer  de  l'obtenir  avec  les  machines  orthopédiques.  Pour  cela, 
on  fixe  le  pied  sur  une  semelle  à  Textrémité  antérieure  de  laquelle  est 
adapté  un  coussinet  cunéiforme  dont  la  base  dirigée  en  avant  se  termine 
au  niveau  des  têtes  des  métatarsiens  laissant  ainsi  les  orteils  libres.  De  la 
semelle,  partent  des  tiges  articulées  qui  remontent  le  long  de  la  jambe  ; 
un  mécanisme  de  traction,  que  le  patient  garde  pendant  le  jour,  relève  le 
pied  en  flexion  dorsale,  ce  qui  l'allonge  et  fait  cesser  l'extension  forcée 
des  orteils.  La  nuit,  pour  con6ei*ver  les  résultats  acquis,  on  fixe  la  ma- 
chine en  légère  flexion.  Au  bout  de  peu  de  semaines,  l'allongement  du 
pied  est  déjà  très  notable. 

Le  pied  plat  exige  naturellement  le  traitement  inverse.  Si  sur  un  tel 
pied,  dont  les  os  sont  encore  mobiles,  on  saisit  les  orteils  et  on  les  étend 
un  peu  énergiquement  du  côté  dorsal,  on  voit  se  rétablir  la  voûte  plan- 
taire. Par  cette  manœuvre,  on  abaisse  Textrémité  périphérique  des  mé- 
tatarsiens en  obligeant  leurs  extrémités  supérieures  à  se  relever.  Gomme 
celles-ci  sont  intimement  unies  à  la  rangée  voisine  des  os  du  tarse,  ces 
derniers  suivent  le  mouvement.  Aussi,  dans  le  pied  plat  au  début,  la 
marche  sur  les  orteils  est-elle  le  meilleur  exercice  orthopédique  qu'au- 
cune machine  ne  peut  égaler.  Pour  les  formes  légères,  il  suffit,  outre  la 
fréquente  répétition  de  cet  exercice,  de  porter  une  bottine  lacée,  fermant 
bien,  à  talon  très  élevé  et  munie  de  chaque  côté  d'une  tige  jambière  dont 
Texterne,  articulée  à  genou,  donne  attache  à  une  courroie  chargée  d'at- 
tirer en  dehors  la  malléole  interne.  La  présence  d'un  talon  très  hau 
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oblige  les  métatarsiens  à  se  diriger  en  bas  et  les  orteils  à  se  fléchir  sur  leur 
face  dorsale.  Pour  les  forines  plus  graves,  il  y  a  Heu  de  conserver  le 
contrefort  cunéiforme  au  côté  interne  de  la  plante  ou  la  courroie  chargée 
de  supporter  la  face  interne  de  la  plante. 

Avec  les  bandes  de  flanelle,  préconisées  par  Ohm  (de  Munster)  contre 
le  pied-bot,  Busch  a  obtenu  rapidement  d'excellents  résultats  chez  de  très 
jeunes  enfants  ;  l'adduction  et  la  supination  du  pied  se  récupéraient  faci- 
lement. Ce  bandage  offre  sur  les  appareils  en  diachylon  ou  en  plâtre  les 
avantages  suivants  :  absence  d'irritation  de  la  peau,  disparition  des  incon- 
vénients liés  à  une  immobilisation  prolongée,  redressement  plus  prompt 
du  pied  puisqu'on  y  travaille  chaque  jour,  au  lieu  de  laisser  le  membre 
pendant  un  certain  temps  dans  la  position  une  fois  donnée. 

Enfin,  une  fois  guéris,  les  patients  doivent  encore  porter  pour  mar- 
cher, une  machine.  La  bottine  de  Scarpa  est  ici  insuffisante  à  cause  de  la 
grande  tendance  du  calcanéum  à  tourner  sur  son  axe  longitudinal  sous 
l'effet  de  la  charge  qu'il  supporte.  Il  faut  une  bottine  munie  d'un  tuteur 
jambier,  en  dedans  comme  en  dehors  et  d'une  courroie  qui  attire  la  mal- 
léole externe  en  dedans  ;  la  tige  interne  doit  être  articulée  au  genou.  Les 
deux  montants  remontent  jusqu'au-dessous  du  genou  où  ils  sont  termi- 
nés par  une  embrasse.  j«  b. 

Inutilité  et  dangers  du  traitement  pharmaceutique  et  topique  dam  Tépithé- 
lioma  lingual,  par  VERNEUIL,  discussion  {Bullelîn  de  la  Société  de  Chirurgie, 
p.  619,624,  699,  712,  1880). 

La  thèse  soutenue  par  le  professeur  Verneuil  a  pour  but  d'établir  les 
points  suivants  : 

1*  Le  traitement  médical  topique,  en  général,  est  impuissant  à  guérir  le 
cancroïde  lingual  vrai.  Le  mercure  n'a  d'action  que  sur  les  accidents 
syphilitiques,  qu'il  était  difficile  de  connaître  autrefois,  mais  dont  le  dia- 
gnostic s'impose  aujourd'hui  depuis  les  travaux  de  Fournier.  L'iodure  de 
potassium  n'a  pas,  comme  on  le  croit,  une  efficacité  réelle  contre  les 
néoplasmes  vrais,  il  faut  en  borner  l'emploi  aux  lésions  syphilitiques  et 
scrofuleiises.  Enfin,  le  chlorate  de  potasse  guérit  parfois  les  ulcérations 
des  adénomes  sudoripares,  hormis  ces  cas  on  ne  saurait  avoir  nulle  con- 
fiance en  lui  ; 

2**  Tous  ces  médicaments  sont  non  seulement  inefficaces,  mais  môme 
nuisibles,  et  l'on  peut  en  dire  autant  des  caustiques  légers  que  les  mé- 
decins emploient  avec  une  déplorable  insistance  en  pareil  cas  ;  mdis  il 
n'en  est  aucun  qui  précipite  la  marche  du  cancer  comme  le  mercure.  Il 
est  avéré  que  le  mal  en  reçoit  comme  un  coup  de  fouet;  les  fonctions 
digestives  en  sont  de  plus,  ainsi  que  par  l'iodure  de  potassium,  bien 
souvent  perturbées  d'une  grave  façon; 

8*  Cette  thérapeutique  ambiguë,  que  font  les  médecins  pour  établir  un 
diagnostic  qu'ils  ne  veulent  pas  se  donner  la  peine  de  faire  clinique- 
ment,  est  d'autant  plus  injustifiée  que  la  distinction  nette  de  la  nature 
du  mal  est  toujours  possible,  et  l'on  peut  ajouter,  presque  toujours  facile. 
Dès  lors,  pourquoi  renouveler  avec  ces  infortunés  cancéreux  une  ex 
périence  toujours  nuisible  ; 

4«  S'il  est  important  de  faire  le  diagnostic,  pour  éviter  au  malade  les 
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tra&temento  ttuâsibl»»,  il*  ne  l'esl  pas  moâsis  dki  Le  Mb%  paur  instituar  la 
thérapeulique  qui  peut  soulager  et  guérir.  Or,  au:  début,  il  y  a  ioujours- 
un  nomeai  où  le  mal  est  assez  caractérisé  poo9  qae  sa  nature  soit  bien 
connue,  et  assez  peu  étendu  pour  que  le  médecia  le  plus  tiinidey  Le- 

plus médecin,  puisse  sans  crainte  de  coal^ieatioB&  opératoires  en 

aborder  l'ablation  ; 

b^  Qu'importe  d'opérer,  ditHMi,  puisque  le  mal  réeidiv^^  £atalemeQl  î 
C'est  ià  une  erreur.  Oui,  la  récidive  est  assurée  quand  tes  tergiTeva»* 
tions  et  les  indécisioas  du  médecin  traitant  Font  eonxluit  jusqu'à  la  pé* 
riode  de  propagation  et  de  cachexie.  Mais  si  Fablalâon  est  faite  ea  soa 
temps,  il  y  a  espoir  de  guértson  d'une  façon  définitive.  M.  Verneuil  cite 
quatre  malades  de  sa  pratique  qui  ont  bénéfice  de  la  guérison  complèle. 
Chez  trots,  répithëlioma  n'avait  que  la  longueur  de  l'ongle  et  était  peu 
profond.  Chez  le  quatrième,  Tépithéhoma  avait  récidivé  et  il  y  avait  un 
ganglion  dégénéré,  néanmoins  le  tissu  morbide  ne  s'est  pas  reproduit. 
Les  conclusions  du  savant  professeur,  sont  : 

A.  —  Les  traiiements  internes  et  les  applicatioas  topiques  n*ont 
jamais  guéri  un  épithélioma  de  la  langue.  Le  mercure  et  Fiodure  saut 
non  seulement  impuissants^  mais  encore  nuisibles. 

B.  —  L'opération  seule  est  indiquée,  pratiquée  de  boime  heure  y, 
quand  Vépitliélioma  est  limité,  clic  est  eflicace,  peu  grave  et  assez 
facile. 

Bien  que  la  Société  de  chirurgie  se  rallie  d*une  façon  complète  a  ces 
conclusions,  il  est  certains  points  sur  lesquels  une  discussion  des  plus 
intéressantes  s'est  engagée. 

La  question  du  diagnostic  préoccupe  MM.  T.  Ânger  et  Desprès.  Le 
premier  rappelle  les  206  cas  réunis  par  lui  dans  sa  thèse  d'agrégation  et 
s'accorde  bien  avec  M.  Verneuil  sur  la  variété  du  traitement  antisypliili- 
tique  ;  mais,  dans  beaucoup  de  circonstances,  le  diagnostic  lui  semble 
impossible  sans  le  secours  du  microscope.  Il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à 
faire  l'ablation  d'une  parcelle  du  néoplasme.  Pour  arriver  au  même  but^ 

Desprès  fait  une  légère  cautérisation  au  nitrate  d'argent.  Si  au  bout  de 
quelques  jours  l'ulcération  ne  s'est  pas  modifiée  favorablement,  on  peut 
être  sûr  qu*il  s'agit  d'un  cancroïde.  A  propos  de  diagnostic,  l'ora- 
teur parle  d'une  malade  entrée  dans  son  servive  pour  un  ulcère  lingual 
d'origine  arsenicale  :  c'était  une  brodeuse  qui  avait  coutume  de  tenir 
eptre  ses  dents  son  fil  préparé  à  l'arsenic.  De  son  côté,  M.  Terrillon  fait  re- 
marquer que  le  chirurgien  peut  être  mis  en  erreur  par  la  présence  de 
ganglions  se  cachant  derrière  la  glande  sous-maxiilaii*e.  Dans  deux  cas 
d'amputation  hnguale  par  la  méthode  sus-hyoïdienne,  il  a  pu  vérifier  ce 
fait  au  cours  de  l'opération.  Une  autre  particularité  qui  pourra  guider  le 
diagnostic  a  été  indiquée  par  M.  Maurice  Perrin  qui,  dans  un  cas,  chez  un 
officier  atteint  de  psoriasis  lingoal,  vit  persister  longtemps  à  la  face 
dorsale  de  la  langue  une  plaque  rouge  sans  aucune  trace  d'induration 
sous-jacente.  Cette  sorte  de  desquamation  localisée  était  l'indice  d'une 
infiltration  interstitielle.  Cette  chute  de  l'épiderme,  témoignant  de  Tin- 
vasiou  profonde,  doit  toujours  mettre  en  éveil  relativement  à  une  exten- 
sion sourde  du  néoplasme. 

En  ce  qui  concerne^  les  indications  opératoires,  M.  Perrin  divise  les 
eaneers  de  la  langue  en  deux  classes  :  ceux  auxquels  il  ne  fauX  pas  tou- 
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cher  «I  oraz  qa'il  iSnt  eitorcv  tant  da^Mitte  et  tate  Urgemank  Lesi 
pramiev»  amt  4seix  ipi,  p^iito  «a  fifoSi  réorato  o«i  aii6ieBi6.y  s'iiocMipa^ 
giiant  d'^n^ittatioii  gaBgboDDaâre  ou  d*aliénilioiis  flu«p«et6ft,  fuaM&Wellea 
léfèresi,  de  Iji  msqiieiiBe  bwtfcrie.  Ils  aiégeiUt  hftbilueUoineni  dans^  Im 
réfioQB  vecBlées  de  la  boneke,  van  tea  piJiiarai»  ila  aoni  mal  défiais^  sur 
perficiela^  plutôt  iifltqaetUE  ou  aaus-maqueux  quepacenehymateux.  Parmi 
ceux-ci,  il  faut  également  ranger  le  cancer  atrophiquc,  forme  excessive- 
ment rare  dont  on  ne  connaît  que  deux  cas  :  Tun  dû  à  Morel  Lavallée, 
l'autre  que  Th.  Anger  est  venu  lire  au  cours  de  la  séance.  Chez  ce  der- 
nier malade,  il  y  avait  une  rétraction  de  tont  xm  côté  de  la  fece,  avec 
rétréci'ogwneiit  de  kr  pupille;  on  dot  hiî  seciiomar  le  atenM^nastaïâiea 
pour  soulager  éThorrihlea  douleur»,  el  il  auceomba  à  ma  abcès  gangre- 
neux du  poumon  d'origine  septicémique.  Cet  accident  n'est,  du  reste,  pas 
très  rare  ;  cke?  un  de  sea  malades,  Le  Dentu  obs^n»  deux  petiies  6B- 
chared  limitées  de«  bronches. 

Les  autres  cas,  au  dire  du  cbirurgiea  du  Val-de^6râce,  sont  ceux  dans 
lesquels  le  mal  est  limité  au  tissa  lingual;  il  faut  alors  opérer,  car  l'abla- 
tion améliorera  locrjours  la  ^tuation  du  malade  sans  lui  faire  courir  de 
risqms.  Ce  sérail  se  bereer  d'ilhisioiis  que  de  rêver  des  guérisons  ra- 
dicales,  mais  on>  peut  raisonnablement  compter  sur  une  survie  de  pliur 
sieurs  années. 

Qu'il  s'agisse  de  guérison  ou  de  survie,  il  est  cortain  que  des  exem- 
ples bien  cenvaineants  ont  été  apportés  par  di£llére»ts  oarateurs.  M.  Per- 
rin  a  cité  des  malades  ayant  survécu  2  ou  3  ans  avant  la  récidive  ; 
MM.  Delens  et  Le  Dentu  ont  dté  chacun  le  fait  d'un  cancéreux  opéré  en. 
1870,  et  resté  depuis  indemne  de  repulfailation.  Enfin,  M.  Trélat  a  indiqué 
Texemple  tout  à  fait  remarquable  d'un  de  ses  clients  guéri  depuis  8  ans. 
En  présence  de  tels  résultais,  il  esl  bien  difficile  de  eontesler  les  béné- 
fices de  l'opération,  car  il  va  sans  dire  qu'aucun  doute  ne  saurait  être 
admis  sav  la  véritable  nature  du  mal,  diagnostiquée  par  des  praticiens 
de  l'expérience  de  MM.  Trélat,  Perrin,  Le  Dentu,  Delens.  Tel  n'est  pour- 
tant pas  l^avis  de  Desprès,  qui  se  refuse  positivement  à  adaettre  le  bien 
fondé  de  ces  observations.  Pour  le  chirurgien  de  la  Charité,  quand  la 
guérieen  persiste  10  ans  et  plus,  et  même  quand  elle  dépasse  2  ans,  c'est 
que  le  néoplasme  n'était  pas  un  cancroïde.  De  môme,  Demonvilliers  ré- 
pétait autrefois  :  c  Le  cancer  ulcéré  de  la  langue  meurt  dans  l'an- 
née. » 

Dams  la  classe  des  cancers  inopérables  faut-il  ranger  ceux  qui  s'ac- 
compagnenide  dégénérescence  ganglionnaire  ?  Oui,  répond  M.Trélat,  et  tel 
paraît  être  l'avis  du  plus  grand  nombre  de  ses  coUègaes.  Lorsqu'il  y  a 
des  ganglions  dégénérés,  le  mal  a  dépassé  les  possibilités  chirurgicales 
et  il  faut  s'abstenir.  Cependant,  avec  Yerneuil,  remarquera-t-on  qu'il  y  a 
ganglion  et  ganglion,  et  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  respecter  un 
cancer  lingual  qui  n'a  influencé  qu'un  petil  nombre  de  ganglions,  qu'il  n'y 
en  aurait  pour  priver  de  l'opération  une  femme  atteinte  d'un  cancer  mam- 
maire avec  quelque  adénite  axillaire. 

Dans  les  cas  inopérables,  Anger  n'a  eu  qu'à  se  louer  des  injections 
interstitielles,  de  solutions  à  Tacide  salicylique  au  delà  des  limites  du 
mal. 

Pour  pratiquer  l'opération,  ou  n'a  que  le  choix  des  méthodes  et  des 
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instrumente.  Verneuil  et  Ternllon  préconiseat  la  voie  sus-hyoidieime» 
qui  permet  d*enlever  Les  ganglions  du  plancher  buccal.  Les  autres  met* 
tent  en  première  ligne  le  thermo-cautère,  Técraseur  linéaire  ou  le  gai- 
vano-cautère  dont  on  peut  passer  les  extrémités,  soit  au  moyen  du  tro- 
carl  de  Ghassaignac  (Desprès),  soit  au  moyen  des  aiguilles  de  forme 
spéciale  qu'ont  fait  construire  Le  Dentu,  Maurice  Pernn  et  Trélat. 

JULUfiN. 


I.  —  Les  tubercules  de  la  mamelle,  par  L.-E.  DUBAR  {Thèse  de  Paris,    I88I1. 

IL  —  Tubercules  de  la  mamelle,   esEtirpation  de   la  glande   mammaire,  par 

L£  DENTU  {Revue  mensuelle  de  Chir.,  janvier  1881). 

Le  travail  que  nous  nous  proposons  d'analyser  ici  présente  le  grand 
mérite  de  creuser  un  terrain  presque  encore  inexploré  ;  il  est  conçu 
d'ailleurs  dans  un  excellent  esprit  critique. 

La  première  partie  de  la  thèse  est  une  étude  des  diverses  idées  émises  sur 
la  structure  intime  et  révolution  des  tubercules  en  général.  L'auteur  en 
conclut  que  les  caractères  fondamentaux  du  tubercule  sont:  la  disposition 
nodulaire  en  granulation,  l'évolution  du  processus  vers  la  caséificalion. 
Le  centre  étant  la  partie  la  plus  éloignée  des  éléments  nutritifs,  vu 
l'oblitération  rapide  des  capillaires  et  les  lésions  d'endai'térite  ou  mieux 
des  produits  pathologiques,  la  caséiflcation  marche  du  centre  vers  la 
périphérie  dans  les  granulations.  Elle  est  également  plus  accusée  au 
centre  qu'à  la  périphérie  dans  les  noyaux  et  amas  tuberculeux.  L'étude 
des  tubercules  de  la  mamelle  n'est  faite  nulle  part  ;  on  trouve  bien  dans 
Â  Gooper  et  surtout  dans  le  traité  de  Velpeau  la  description  de  lésions 
qui  paraissent  être  franchement  tuberculeuses  ;  mais  cette  description 
est  si  peu  précise  qu'il  est  presque  impossible  de  s'appuyer  sur  ces 
observations.  Seuls  les  tubercules  disséminés  de  Velpeau  doivent  être 
conservés. 

Dans  la  mamelle  les  tubercules  se  rencontrent  à  deux  états  :  les  tuber- 
cules disséminés,  et  les  tubercules  confluents. 

Tous  les  caractères  fondamentaux  du  tubercule  se  retrouvent  dans  la 
mamelle.  Dans  les  amas  tuberculeux  se  rencontrent  un  grand  nombre 
d'éléments  de  forme  irrégulière  et  variables  qui  pourraient  être  pris  pour 
des  cellules  géantes  que  Ton  a  regardées commecaractéristiques  du  tuber- 
cule. Ce  sont  des  débris  d'acini  altérés,  des  nodosités  glanduleuses  à 
épithélium  plus  ou  moins  moditié.  C'est  ce  qui  montre  bien  qu*il  ne  faut 
pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  la  morphologie,  en  histologie 
soit  normale,  soit  pathologique.  Au  point  de  vue  symptomatique,  deux 
formes  doivent  être  décrites,  la  forme  confluente  et  la  forme  disséminée. 
Dans  la  première,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  le  tubercule  se 
présente  comme  une  tumeur  plus  ou  moins  lobulée, dure,  adhérente  à  la 
peau,  qui  suppure  après  un  certain  laps  de  temps  ;  il  s'établit  des  trajets 
flstuleux  en  plus  ou  moins  grande  quantitéqui  permettent  d'arriver  profon-r 
fondement  dans  le  tissu  mammaire  altéré. 

En  même  temps,  les  gangUons  axillaires  se  prennent  souvent,  se 
caséiflent  aussi,  et  il  en  résulte  un  vrai  bubon  axillaire  avec  fistules 
analogues  à  celles  du  sein. 
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Cette  évolation  est  quelquefois  très  douloureuse  ;  il  n*est  pas  rare  de 
voir  se  prendre  le  poumon,  et  le  malade  meurt  de  phtisie  pulmonaire. 

La  forme  disséminée  est  beaucoup  plus  obscure  :  on  trouve  dans  le 
sein  des  nodosités  en  quantité  variable  ;  leur  consistance  est  ferme,  sans 
avoir  la  dureté  cartilagineuse  ou  ligneuse.  Elles  ne  provoquent  générale- 
ment pas  de  douleurs  ;  leur  marche  est  lente.  Dans  certains  cas,  quatre 
ans  s'étaient  écoulés  depuis  le  moment  où  les  malades  s'en  étaient 
aperçues,  et  le  volume  n'avait  pas  changé. 

Leur  terminaison  est  inconnue. 

Le  diagnostic  des  tubercules  de  la  mamelle  est  assez  obscur.  Toutefois, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  pourra  être  fait  d'après  les  cai^actères 
fournis  par  le  palper,  les  antécédents  des  malades,  et  surtout  par 
l'apparition  précoce  de  bubons  tuberculeux. 

L'existence  d'engorgements  tuberculeux  de  Taisselle  doit  toujours 
engager  le  chirurgien  à  pratiquer  un  examen  minutieux  du  sein. 

La  distinction  entre  les  abcès  froids  idiopathiques  et  les  suppurations 
tuberculeuses  ne  pourra  être  établie  d'après  les  qualités  du  pus  qui,  dans 
les  deux  cas,  peut  contenir  des  grumeaux  caséeux.  Ce  seront  surtout 
alors  les  données  étiologiques,  la  persistance  indéfmie  des  fistules 
sans  changement  notable  dans  la  tumeur,  et  les  autres  manifestations 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  qui  permettront  de  formuler  un  diagnostic. 

Les  tubercules  de  la  mamelle  peuvent,  en  outre,  être  confondus, 
quand  il  ne  sont  pas  suppures,  avec  d'autres  tumeurs,  soit  multiples,  soit 
uniques,  du  sein. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  au  chapitre  consacré  à  la  différenciation  du 
fibrome,  du  sarcome,  du  cancer,  etc.,  etc. 

L  es  tubercules  de  la  mamelle  ne  sont  pas  graves  par  eux-mêmes  :  ils 
no  le  sont  que  parce  qu'ils  indiquent  une  atteinte  profonde  de  la  diathèse 
tuberculeuse. 

Quant  au  traitement,  purement  palliatif  dans  la  forme  disséminée,  il 
peut  être  curatif  dans  la  forme  confluente,  et  il  consiste  alors  dans 
l'amputation  de  la  totalité  du  sein. 

Le  travail  remarquable,  dont  nous  venons  de  résumer  les  points 
principaux^  se  termine  par  les  pièces  justificatives,  parmi  lesquelles 
nous  remarquerons  surtout  les  deux  observations  fondamentales  :  l'une 
recueillie  dans  le  service  du  professeur  Gossclin,  qui  fit  le  diagnostic  de 
tubercules  ;  l'autre  due  à  M.  Le  Dentu,  qui  en  a  fait  l'objet  d'un  travail 
récent  paru  dans  la  Revue  mensuelle  de  Chirurgie.  Des  planches  fort 
bien  faites  complètent  cette  thèse.  e.  schwartz. 
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HMiairopinmm  hydrobronatam   (Homatrepîme  hydrobmnée),  far  Enuit  FUGM 

(QenttàlblêU  fur  prak.  Aug^nheUkiimie,  Juin  1880). 

Il  y  a  un  an,  Ladenbur^,  de  Kiel,  a  découvert  un  nouveau  mydWaticfue 
préparé  par  raction  de  l'acide  bromhydrique  sur  l'amygdalate  de  tropine; 
i\  lui  a  donné  le  nom  d'homatropine  hydrobromée.  Fuchs  a  fait  quelques 
expériences  dans  le  but  de  déterminer  la  valeur  mydriatique  de  cette 
substance  comparée  à  celle  d'une  solution  faible  d'atropine.  Dans  on 
certain  nombre  de  cas,  on  instille  dans  un  œil  une  gouUe  de  la  solution 
d'homatropine  au  centième,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  on  se  sert  d'une 
solution  d'atropine  a  1  pour  5,000  ou  1  pour  10,000,  puis  on  détermine 
le  diamètre  de  la  pupille  et  la  force  de  l'accommodation,  d'abord  tontes 
les  cinq  minutes,  puis  toutes  les  deux  heures.  Avec  la  solution  d'homa^ 
tropine  au  centième,  la  dilatation  de  la  pupille  se  manifeste  au  bout  de 
vingt  minutes  ;  elle  acquiert  son  maximum  au  bout  de  60  à  70  minutes. 
La  pupille  atteint  un  diamètre  supérieur  à  7  millimètres,  mais  jamais  la 
dilatation  maxima  ne  s'élève  aussi  haut  qu'avec  une  forte  solution  d'atro- 
pine. L'action  commence  à  s'affaiblir  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  et. 
généralement,  après  cinq  heures,  elle  a  entièrement  disparu.  La  solutien 
faible  d'atropine  ne  manifeste  ordinairement  son  action  qu'au  bout  é»  dix 
minutes,  mais  elle  est  encore  marquée  au  bout  de  dou^  heures.  L'ac- 
commodation offre  une  intensité  très  faible,  à  peu  près  la  même  dans  les 
deux  cas.  Fuchs  pense  que  l'action  de  l'homatropine  sur  la  pupille  est 
plus  faible  et  dure  moins  longtemps;  on  pourrait  donc  l'utiliser  dans  les 
cas  011  l'on  ne  désirerait  dilater  la  pupille  que  pour  pratiquer  l'examen 
ophtalmoscopique.  a,  ghevallireait. 

On  the  ralativa  value  of  the  sulphates  of  atropia  and  of  duboisia  ia  ophtbalsû 
practice,  par  S.-D.  RISLET  [The  American  Journal  of  the  med.  acieaces, 
avril  1880). 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  plusieurs  observations,  pense  que  dans 
le  traitement  des  affections  inflammatoires  de  l'œil,  la  duboisine  cons- 
titue un  bon  succédané  de  l'atropine.  La  duboisine  exerce  sur  le  muscle 
ciliaire  une  action  paralysante  plus  rapide  que  celle  de  l'atropine;  mais 
les  effets  produits  par  la  duboisine  ont  une  durée  moitié  moindre  que 
ceux  qui  résultent  de  Taction  du  sulfate  d'atropine.  Les  préparations  de 
duboisine  irritent  moins  la  conjonctive  que  les  solutions  de  sulfate 
d'atropine.  pouun* 
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Ihiboisia  as  a  mydriatic,  witli  remarks  on  ils  physiological  and  toxic  effects, 
par  W.-P.  NORRIS  (The  American  Journal  of  med.  se,  avril  1879). 

L*auteiir  a  constaté  que  la  duboisine  produit  des  effels  ax&alo^efi  à 
ceux  d#  Tairopine;  cependant  ces  eflels^  aussi  bien  pour  ce  qui  con- 
cerne la  dilatation  de  la  pupille  que  pour  ce  qui  est  reiaii£  i  raocom- 
modation,  sont  beaucoup  plus  rapidement  obtenus  avec  la  duboisine,  et 
d*un  autre  coté,  ils  disparaissent  aussi  beaucoup  plus  tôt. 

La  duboisine,  ayant  été  appliquée  en  substance  dans  le  oul-de«-sac 
conjonctival  chez  deux  malades  affectés  de  synéchies  postérieures,  il  y 
eut,  outre  une  rougeur  assez  marquée,  des  vertiges  et  même  un  peu 
de  délire.  ii.  s. 


Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d'action  physiologique  des   principales 
substances  médicamenteuses  qni  agissent  sur  la  pupille,  par  FITZ-GÉRALD 

{Thèse  de  Paris,  ISbO). 

L'auteur  qui  a  expérimente  sur  le  lapin  sous  la  direction  de  M.  Laborde, 
s*est  posé  les  questions  suivantes  : 

«  !•  Le  nerf  de  la  8*  paire  étant  seclionné,  et  les  effets  physiologiques 
appréciables  de  cette  section  étant  bien  constatés,  comment  se  comporte 
la  pupille  sous  Tiniluence  de  l'une  ou  de  Tautre  des  substances  dont  il 
s'agit  (substances  mydriatiques  et  myotiques]  ; 

«c  2^  Quelles  modifications  apporte  à  Taction  de  ces  mêmes  substances 
sur  la  pupille  la  section  préalable  de  la  5®  paire,  la  3*  paire  étant  in- 
tacte; 

«  3"^  Quelles  sont  les  modifications  après  la  section  du  grand  sympa- 

tique? 

«  4"*  Dans  ces  diverses  alternatives  expérimentales,  quelle  influence 
exerce  le  mode  d'administration  desdites  substances  sur  leur  action  pu- 

pillaire.  a> 

Les  nerfs  ont  été  isolément  ou  simultanément  sectionnés  par  diOs  pro- 
cédés dus  à  M.  Laborde,  et  Taction  des  substances  myotiques  ou  para- 
lysantes déduites  aussi  par  exclusion. 

Tantôt  les  substances  étudiées  ont  été  introduites  dans  la  circulation 
générale,  tantôt  elles  ont  été  instillées  directement  sur  l'œil.  Leur  mode 
d'action  diffère  notablement  suivant  ces  deux  conditions  particulières. 

Parmi  les  substances  myotiques,  les  unes,  comme  la  morphine  et  Tésé^ 
rine  amènent  le  rétrécissement  par  une  action  directe  sur  le  moteur 
oculaire  commun;  les  autres,  comme  la  pilocarpine,  détermineraient  une 
paralysie  simultanée  du  grand  sympathique  et  du  moteur  oculaire  avec 
prédominance  finale  de  l'action  de  ce  dernier. 

La  o"  paire  semble  jouer  un  rôle  important  dans  l'action  des  substances 
mydriatiques  ou  myotiques  introduites  pai*  instillation  ;  il  y  aurait  donc 
une  intervention  d'un  réflexe  sensitivo-moteur. 

La  mydri{ise  due  à  Tatropine  semble  résulter  d'une  paralysie  de  la 

3<>  paire. 
Toutefois,  l'irisj  soit  directement  par  ses  fibres  lisses,  soit  pai»  fin- 
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termédlaire  de  ses  cellules  nerveuses  gangUonaaires,  peut  être  influen- 
cée, en  dehors  de  toute  participation  de  la  3"^  paire  ou  du  grand  sympa- 
thique. A.  MATHIEU. 

Ricerche  per  determinare  il  modo  d'aiione  délia  duboisina  e  deiroserina 
(Rocharches  pour  déterminer  le  mode  d'aciioa  de  la  duboiaine  et  de  résériite), 
par  GIUSEPPE  ALBIIVI  {Il  Morgaffnî,  octobre  1880,  p.  782). 

A  la  suite  d'expériences  faites  avec  la  duboisine  (sulfate  neutre)  et  avec 
l'ésérine  sur  les  yeux  de  cobayes  et  de  chiens,  l'auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

Les  deux  substances  instillées  goutte  à  goutte  dans  le  sac  conjonctival, 
exercent  leur  action  spécifique  sur  l'animal  vivant,  action  qui  se  continue 
encore  après  la  mort. 

Appliquées  sur  Toeil  d'un  animal  mort,  elles  exercent  encore  leur  action 
pendant  plusieurs  heures,  mais  en  raison  inverse  de  l'âge  de  l'animal  et 
du  temps  écoulé  entre  la  mort  et  l'expérience. 

Un  œil  rendu  mydriatique  par  la  duboisine  ou  par  l'atropine  peu  de 
temps  avant  la  mort  de  l'animal  ou  Textirpation  de  l'œil ,  subit  encore 
l'action  antagoniste  de  Tésérine,  pourvu  qu'il  soit  encore  frais,  ou  vice 
versa,  un  œil  rendu  myotique  par  l'ésérine,  devient  mydriatique  par  la 
duboisine  et  par  l'atropine. 

A  égalité  de  concentration,  la  duboisine  est  plus  active  que  l'atropine 
pour  la  mydriase,  et  que  l'éscrine  pour  le  myosis  ;  de  sorte  que,  si  des 
deux  yeux  d'un  môme  animal,  l'un  est  rendu  mydriatique  parla  duboisine 
et  l'autre  myotique  par  l'ésérine,  le  myosis  disparaît  plus  facilement  dans 
ce  dernier  par  la  duboisine  que  par  l'atropine,  tandis  que  la  mydriase 
cède  moins  facilement  à  l'ésérine. 

Sur  le  cadavre,  plus  encore  que  sur  le  vivant,  l'action  de  l'ésérine  est 
de  peu  de  durée,  tandis  que  celle  de  la  duboisine,  à  doses  égales  avec 
l'atropine,  est  plus  persistante.  l.-h.  petit. 

Ueber  die  Emahrnng  des  Auges.  (Sur  la  nutrition  de  l'œil),  par  ULRICH  {Arehiv 

rùr  Ophthalmologie,  t.   XXVI,  $•  partie,  p.  85). 

La  nutrition  de  l'œil  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  recher- 
ches importantes  de  la  part  de  Leber,  Knies,  Weiss. 

Knies,  en  particulier,  a  eu  l'heureuse  idée  d'injecter  dans  le  corps  vi- 
tré des  solutions  peu  concentrées  de  ferrocyanure  de  potassium,  puis 
traitant  l'œil  ainsi  injecté  par  un  sel  de  sesquichlorure  de  fer  soluble, 
il  obtenait,  dans  tous  les  points  où  s'était  répandu  le  liquide  injecté,  une 
coloration  bleue  plus  ou  moins  accusée,  et  qui  indiquait  le  cheminement 
delà  solution  à  travers  l'œil. 

Ulrich  a  su  mettre  à  profit  le  même  réactif  et  les  avantages  de  cette 
méthode  ingénieuse  d'investigation,  méthode  féconde,  et  qui  a  déjà  été 
appliquée  à  l'élude  du  fonctionnement  des  autres  organes,  foie,  rein,  etc. 
Seulement  au  lieu  d'injecter  la  solution  de  ferrocyanure  de  potassium 
dans  le  corps  vitré  et  de  provoquer  ainsi  un  traumatisme  de  l'œil  nui- 
sible au  mouvement  nutritif  physiologique  de  cet  organe,   il  l'injecte 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  ;  en  outre,  il  a  la  précaution  de  sa- 
crifier les  animaux  i/2  heure,  1  heure,  1  heure  1/2,  etc.,  après  le  début 
de  l'expérience,  de  façon  à  surprendre  pour  ainsi  dire  le  mouvement 
nutritif  dans  ses  diverses  phases  d'évolution. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  considérables  et  jettent  un  jour  nou- 
veau sur  bien  des  points  obscurs  de  la  pathologie  oculaire. 

A  l'œil  nu  ou  constate  que  la  sclérotique  est  légèrement  teinte  en 
bleu,  l'intensité  maximum  de  la  coloration  s'aperçoit  facilement  dans  le 
voisinage  du  nerf,  là  où  les  artères  ciliaires  postérieures  pénètrent  dans 
la  sclérotique  et  aussi  dans  les  points  d'où  émergent  les  vasa-vorticosa. 
Le  trajet  des  artères  ciliaires  longues,  dans  l'espace  suprà-choroïdien, 
est  aussi  fortement  imprégné. 

Mais  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  le  stroma  choroïdien  est  encore 
plus  fortement  coloré  que  la  sclérotique,  surtout  dans  les  points  où  se 
réunissent  les  veines  en  tourbillon. 

La  rétine  se  colore  aussi  dans  toute  son  épaisseur,  mais  principale- 
ment dans  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  et  la  couche  externe  des 
grains. 

La  coloration  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  est  uniforme,  la  teinte 
est  la  môme  autour  des  troncs  des  vaisseaux  rétiniens  et  dans  les  espaces 
intervasculaires.  La  nutrition  des  couches  externes  de  la  rétine  semble 
donc  se  faire  aux  dépens  des  matériaux  fournis  par  la  choroïde  ;  les  vais- 
seaux rétiniens,  au  contraire,  paraissent  assurer  la  nutrition  de  la  cou- 
che des  fibres  nerveuses  et  du  corps  vitré.  Ici  le  mouvement'de  nutrition 
serait  beaucoup  plus  régulier,  grâce  peut-être  aux  gaines  lymphatiques 
qui  entourent  ces  vaisseaux. 

Sur  des  coupes  où  une  certaine  quantité  de  corps  vitré  adhère  encore  à 
la  rétine,  on  peut  se  convaincre  que  les  vaisseaux  rétiniens  doivent  four- 
nir à  la  nutrition  de  ce  milieu.  Mais  la  partie  du  globe  oculaire  où  la  co- 
loration est  la  plus  intense  est  la  région  équatoriale  du  cristalhn.  Là  le 
courant  liquide  filtre  à  travers  la  paroi  postérieure  du  canal  de  Petit  adja- 
cente au  corps  vitré,  puis  il  rencontre  un  nouveau  filtre  dans  la  paroi  an- 
térieure de  ce  même  canal,  il  en  résulte  un  temps  d*arrêttoutà  fait  favo- 
rable à  la  nutrition  de  Téquateur  de  la  lentille,  enfin,  comme  nous  le 
veri'ons  plur  tard,  il  y  a  encore  dans  cette  région  un  troisième  filtre 
constitué  par  l'iris. 

Dans  le  cristallin  lui-même  la  coloration  se  répand  de  l'équateur  dans 
les  couches  corticales  antérieures.  En  arrière,  au  contraire,  c'est  à  peine 
si  un  léger  liséré  bleuâtre  se  dessine  dans  la  fossette  hyaloïdienne.  La 
nutrition  des  couches  antérieures  du  cristallin  semble  donc  se  faire  aux 
dépens  des  liquides  qui  occupent  la  région  équatorialo,  tandis  que  les 
éléments  de  nutrition  des  couches  postérieures  seraient  fournis  par  le 
corps  vitré,  mais  en  quantité  tout  à  fait  minime. 

Une  fois  arrivé  dans  la  chambre  postérieure,  comment  le  courant  liquide 
passe-t-il  dans  la  chambre  antérieure  ? 

On  avait  jusqu'ici  supposé  que  la  chambre  antérieure  et  la  chambre  pos- 
térieure étaient  en  libre  communication  par  lo  bord  pupillaire.  Pourtant, 
contrairement  à  cette  opinion,  les  expériences  d'Ulrich  démontrent,  et 
c'est  là  le  point  capital  de  ses  recherches,  que  le  courant  liquide j  au  lieu 
de  passer  par  F  ouverture  pupillaire  ^  ûltre  à  travers  l'iris. 
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Sur  des  coupes  méridiennes  de  Toeil^  on  aperçait  «ne  tradaée  bleuâtre 
qui,  du  canal  de  Petit  et  de  it  iace  pcfllérieuredes  j^recès  eitiitires,  s'étendl 
jusqu'à  i*iris,  qu'elle  traverse  pour  se  tomiAer  sur  sa  face  antérieure  ea 
se  bifurquant.  Cette  disposition  renarqnable  prowe,  à  n'en  pas  dontor, 
que  le  oourairt  kiqnide  chemme  à  travers  l'iris  •comme  à  travers  les  antres 
filtres.  Si  un  fait  aussi  important  a  échappé  aux  autres  obsermtem^,  oeln 
tient  à  oe  que  dans  leurs  recherches  ils  n'ont  pas  sacrifié  raninud  assez 
têt  sprès  l'injection.  En  effet,  si  l'on  attend  plus  d'une  heure  «t  deanie^  le 
férrocyanure  de  potassiuan  s'est  répandu  dans  tout  le  tisBu  de  Tir»  et 
au  miiien  de  l'imprégnation  générale  ii  n*ost  plus  possible  de  distingvar 
les  raies  de  ûltratiojiy  comme  les  appelle  Uhricii. 

Ces  raies  de  filtration  de  l'iris  sont  situées  dans  le  -voisinage  de  ses 
insertion  eiliaire,  la  disposition  topographique  de  la  r^on  rend  coiapte 
de  cette  particularité.  En  elfet,  le  courant  liquide,  obligé  de  passer  eafcre 
le  bord  équatorial  du  cristallin  et  les  procès  oiliainee,  va  droit  devant  fati, 
rencontre  Tiris  et  le  traverse  a  cet  endroit  même  au  lieu  d'aller  contour- 
ner Touverture  piipiliaire. 

Pour  bien  comprendre  ce  qui  se  passe,  il  faut  se  rappeler  que  l'iris  et 
le  cristalfin  forment  un  dinpbraffnte  mobile  qui  }>artage  i'ooil  en  deux 
segments. 

Lorsque,  par  suite  de  récoulement  de  l'humeur  aqueuse  par  Tespaoe 
de  Fontana,  la  tension  diminue  dans  la  chambre  antérieure,  Tiris  et  le 
cristallin  sont  projetés  en  avant,  mais  restent  appliqués  l'un  sur  l'autre. 
Le  passage  du  courant  liquide  à  travers  l'ouverture  pupillaire  ne  pourrait 
se  faire  que  si  le  cristallin,  étant  fixe,  le  bord  pupillaire  cessait  d'être  ap- 
pliqué sur  la  crislalloïde.  Or,  l'observation  clinique  prouve  qu'en  toutes 
circonstancesTiris  reste  appliqué  sur  le  cristallin,  par  conséquent  la  fiitra- 
tion  doit  s'effectuer  à  travers  l'iris. 

Tant  qu'il  existe  un  rapport  convenable  entre  le  pouvoir  de  AUration  de 
riris  et  la  rapidité  du  courant  liquide,  l'iris  ot  le  cristallin  restent  en 
place,  mais  dès  qu'il  survient  une  perturbation  ot  que  d'une  façon  absolue 
ou  relative  (par  exemple  si  le  courant  liquide  est  trop  rapide),  le  pouvoir  de 
filtration  dîaphragmatique  devient  insuffisant,  la  tension  s'élève  en  arrière 
de  Tobstacle  dans  le  corps  vitré,  et  l'iris  et  le  cristallin  sont  projetés   en 

avant. 

Il  reste  encore  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  le  mince  courant  qni 
passe  entre  le  bord  du  cristallin  et  le  corps  ciliaire,  au  lieu  de  se  répandre 
etde  se  diffuser  dans  la  chambre  postérieure  traverse  l'iris  droit  devant  Imf 
Rien  d'étonnant  à  cela,  si  çn  réfléchit  qu'au  moment  où  la  mince  colonne 
liquide  vient  de  traverser  le  canal  de  Petit,  pour  pénétrer  dans  la  cham- 
bre postérieure,  la  pression  s'élève  de  toutes  parts  et  de  la  même  façon  dans 
cet  espace  triangulaire  rempli  de  liquide,  et  dès  lors  il  n'y  a  aucune  rai- 
son pour  que  le  liquide  pénétrant  subisse  une  modîHcation  dans  sa  direc- 
tion. 

Ulrich  a  recherché  ensuite  l'influence  de  l'atropine  et  de  l'ésérine  sur 
la  circulation  întra-oculaire.  Des  instillations  d'atropine  et  d'ésérine  sont 
faites  à  des  lapins  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  l'effet  mydriatique  et  myo- 
lique  maximum,  puis  l'injection  de  férrocyanure  de  potassium  est  prati- 
quée et  les  animaux  sont  sacrifiés.  Au  premier  abord,  en  examinant  com- 
parativement les  deux  yeux  soumis  l'un  à  l'action  de  Talropine,  l'autre  à 
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racUen  -de  résépine,  o&  ne  trauve  auonne  diflepenoe  de  coloration  bien 
sensible  Aabs  la  choroïde,  la  rétine,  le  cirisialltn  et  le  oorps  vitré. 

Mais  il  n*e&  eet  plus  de  même  en  ce  qai  concerne  l'iris  et  la  cernée. 
Lédûa  éflérinisé  etrœtl  atropiaisé  diffèrent  notablement. 

Dans  le  premier,  les  raies  de  fiUration  paraissent  élargies,  et  tout  au- 
tour d'elles  et  des  gros  troncs  vasculaires  la  teinte  bleue  est  fortesnent 
aocasée. 

Dans  riris  alropmieé,  au  c(»Uraire,.les  raiesde  ûltratioa  sont  beaucoup 
moins  apparentes.  Ced  prouve  mconbestableoient  et  d'uae  façon  décisive 
^ae  le  passage  dm  courant  liquide  intra^oculaire  s'eCTactue  plus  librement, 
les  ipoies  étant  plus  largement  ouvertes  dans  l'oeil  où  l'on  a  iastillé  de 
résérmeque  dans  celui  où  l'ona  mis  de  l'atropine,  et  d'one  ùiçwà  plus  gé- 
nérale kirsque  la  pupille,  étant  coatractée,  l'iris  est  étalé  et  amiaci,  ses 
Toàes  de  iiltration  sont  pins  perméables  que  lorsqu'il  est  contracté  et  re- 
venu sur  lui-même^  la  papille  étant  dilatée.  Ainsi  s'explique  l'action  dé<* 
TavoraUede  Tatropine  dans  le  glaucome,  et  les  bons  résultats  qjoe  donae 
parfois  résérinedans  la  même  affection. 

Le  glaucome  peut  se  produire  dans  trois  conditions  pathologiques  diffé- 
rentes: ou  bien  parce  que  la  sécrétion  iatra-oculaire  augmentant,  le  courant 
liquide  qui  progresse  d'arrière  en  avant  dans  la  cavité  oculaire  devient  plus 
rapide  alors  que  le  système  de  Altres  à  travers  lequel  il  doit  passer  reste  le 
même, la  tension  intra- oculaire  s'élève  nécessairement,  ou  bion  le  courant 
liquide  reste  le  même,  sa  vitesse,  sa  quantité  n*ont  pas  changé,  mais  le 
filtre,  constitué  par  Tiris,  a  perdu  tout  ou  partie  de  ses  propriétés,  et  se 
laisse  traverser  moins  facilement,  la  tension  augmente  encore.  Dans  ces 
deux  variétés  de  glaucome,  Texcision  d'une  partie  de  l'iris,  l'iridectomie, 
donnera  évidemment  de  bons  résultats. 

Ces  formes  de  glaucome  justiciables  de  l'iridectomie  se  reconnaî- 
tront cliniquement  à  l'efTacement  de  la  chambre  antérieure  ;  en  effet, 
dans  ces  cas^  c'est  en  arrière  du  filtre  irier:  que  la  tension  intra-ocu- 
lairn  s'élève  et  il  suffit  de  faciliter  le  passage  du  courant  liquide  par  Ta- 
blation  d'une  portion  du  filtre  pour  que  la  tension  intra-oculaire  rede- 
vieane  normale. 

Il  est,  par  contre,  une  troisième  variété  de  glaucome  qui  peut  être  due 
à  ce  que  les  voies  de  filtrations  antérieures,  celles  de  Tanglo  irido-cor- 
néen  (lacunes  de  Fontana,  canal  de  Sclilemm)  sont  oblitérées,  dans  ce  cas 
la  tension  s'élève  dans  la  chambre  antérieure  et  consôciitivemcnt  dans  le 
corps  vitré.  Dès  lors  le  filtre  irien  ne  joue  ici  aucun  rôle  et  riridectomie 
n'aura  aucune  influence  sur  un  état  glaucomaleux  ainsi  constitué.  Dans 
ces  cas  l'iris  li'est  plus  refoulé  en  avant  et  la  chambre  antérieure  con- 
serve ses  dimensions.  eu.  abâdie. 

ITelror  eme  optische  ESgansehaft  der  Gomea  (Sar  une  propriété  optique  de  la 
cornée),  par  £.  yen  TIXIWXL  {SHzusffeber,  der  Wiener  AJend,  der  Wist^, 
Bd,  LXXXII,  Heft  1-2,  p.  47-56.  1880). 

Quand  on  vient  à  augmenter  la  pression  intraoculaire,  en  comprimant 
par  exemple,  l'œil  à  l'aide  du  doigt,  on  voit  la  cornée  perdre  sa  trans- 
parence et'prendre  l'aspect  de  la  porcelaine. 
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Si  Ton  examine  la  cornée  à  la  lumière  polarisée,  elle  se  montre  mono- 
réfringente ;  si  alors  on  détermine  une  pression  sur  la  cornée,  celle-ci 
se  montre  biréfringente  et  présente  une  croix  do  polarisation  dans  les 
points  où  porte  la  pression.  En  devenant  biréfringentes  les  substances 
isotropes  changent  d'indice  de  réfraction.  C'est  donc  à  ce  fait  que  tient  le 
trouble  de  la  cornée. 

II  reste  maintenant  à  déterminer  quels  sont  les  éléments  de  la  cornée 
qui  deviennent  ainsi  anisotropes.  Si  on  vient  à  presser  avec  une  aiguille 
mousse  une  cornée  de  grenouille  placée  sous  le  microscope  et  dont  on  a 
raclé  répithélium,  on  voit  apparaître  dans  le  tissu  jusqu'alors  homogène 
des  fibres  rayonnantes.  Ces  fibres  sont  devenues  biréfringentes,  et  par 
suite,  visibles  ;  il  est  donc  clair,  d'après  les  recherches  de  V.  von  Lang, 
que,  dans  les  cas  de  pression  exercée  sur  un  point  donné  de  la  cornée, 
les  fibres  dont  Taxe  longitudinal  rayonne  autour  de  ce  point  deviennent 
donc  biréfringentes  et  visibles  dans  la  position  d'extinction,  les  autres 
fibres  demeurant  monoréfringentes  et  invisibles.  r.  Blanchard. 

Études  d'optique  physiologique,  par  BADAL  [Ann.  (Foculistique,  i.  88,  p.    ±\,    . 

103  et  205, 1880). 

L'auteur  étudie  dans  cet  intéressant  mémoire  l'influence  du  diamètre 
de  la  pupille  et  des  cercles  de  diffusion,  sur  l'acuité  visuelle.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

A.  Grandeur  des  cercles  de  diffusion  et  des  images  rétiniennes.  — 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs  :  —  l""  La  grandeur  des  cercles  de  ditta- 
sion  est  en  raison  directe  du  diamètre  de  la  pupille. 

2''  Le  diamètre  des  cercles  de  difTusion  est  plus  grand  dans  l'œil  hyper- 
métrope que  dans  l'œil  emmétrope,  et  plus  grand  dans  ce  dernier  que 
dans  l'œil  myope. 

3""  Au  contraire,  l'image  d*un  même  objet  est  moins  grande  dans  l'œil 
hypermétrope  que  dans  l'œil  emmétrope,  et  moins  grande  dans  ce  dernier 
que  dans  l'œil  myope. 

B.  Rapport  entre  la  grandeur  des  images  et  celle  des  cercles  de  diffu- 
sion dans  les  yeux  privés  d'accommodation.  —  4°  Dans  l'œil  emmétrope, 
le  rapport  entre  la  grandeur  des  images  et  celle  des  cercles  de  diffusion 
est  indépendant  de  la  distance  de  l'objet.  Ce  rapport  est  constant  pour 
un  même  objet  et  un  même  diamètre  de  la  pupille;  il  peut  être  formulé 
approximativement  de  la  façon  suivante  :  la  grandeur  de  l'image  d'un 
objet  est  au  diamètre  du  cercle  de  diffusion,  comme  la  grandeur  Je  l'objet 
est  au  diamètre  de  la  pupille. 

5°  Dans  l'œil  myope,  les  cercles  de  diffusion  décroissent  à  mesure  que 
Tobjet  se  transporte  de  l'infini  au  punctum  remotum,  où  ils  se  réduisent 
à  0;  ils  réapparaissent  à  partir  de  ce  point,  et  croissent  alors  proportion- 
nellement plus  vite  que  les  images ,  et  d'autant  plus  vite  que  la  myopie 
est  plus  élevée. 

G""  Dans  l'œil  hypermétrope,  la  grandeur  des  images,  à  mesure  que 
l'objet  se  rapproche,  croît  proportionnellement  plus  vite  que  celle  des 
cercles  de  diffusion,  et  d'autant  plus  vite  que  l'hypermétropie  est  plus 
élevée. 

C.  Limites  à  la  faculté  de  distinguer,  tune  de  raulre,  des  images  réti- 
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niennesj  par  unœUprivécTaccommodation.  — 7^  Pour  qu'une  série  d'objets 
ou,  ce  qui  revient  au  môme,  pour  que  les  différents  détails  d'un  même 
objet  puissent  être  distingués  les  uns  des  autres,  il  faut  :  1*"  que  le  dia- 
mètre des  cercles  de  diffusion  soit  moindre  que  la  largeur  des  images  ; 
2"*  que  l'angle  visuel  correspondant  à  ces  images  soit  au  moins  égal  à  celui 
qui  représente  le  degré  d*acuité  de  l'œil  :  1  '  pour  V = 1  ;  2'  pour  V = */2,  etc. 
D.  Vision  dos  emmétropes^  presbytes  ou  non  presbytes.  —  8<»  La  gran- 
deur des  plus  petits  objets  pouvant  être  distingués  les  uns  des  autres 
par  un  œil  emmétrope  privé  d'accommodation,  est  indépendante  de  la  dis- 
tance de  l'objet  et  dépend  uniquement  de  la  largeur  de  la  pupille.  Cette 
grandeur  est  approximativement  égale  au  diamètre  de  la  pupille. 

S'il  s'agit  de  lettres,  on  devra  se  rappeler  que,  par  c  grandeur  de 
r objet  >,  il  faut  entendre  la  largeur  du  trait  qui  constitue  la  lettre  et  non 
pas  la  hauteur  de  la  lettre  entière. 

9""  L'acuité,  sans  correction,  d'un  œil  emmétrope  privé  d^accommoda- 
tion,  croît  en  raison  directe  de  la  distance,  en  raison  inverse  du  diamètre 
de  la  pupille.  Cette  acuité  a  pour  mesure  une  fraction  dont  le  numérateur 
est  la  distance  a  laquelle  se  trouve  placé  l'objet,  le  mètre  étant  pris 
comme  unité,  et  le  dénominateur,  le  quadruple  du  diamètre  de  la  pupille, 
le  millimètre  étant  pris  pour  unité. 

10**  Tous  les  yeux  emmétropes  privés  d'accommodation,  dont  l'acuité 
est,  en  réalité,  supérieure  au  chiffre  ainsi  obtenu,  se  trouvent  avoir,  à  la 
même  distance,  le  même  degré  d'acuité,  à  moins  de  faire  usage  de  verres 
correcteurs  qui  suppléent  l'accommodation.  C'est  seulement  lorsque  l'acuité 
vraie  est  inférieure  au  chiffre  en  question,  que  l'influence  des  cercles 
de  diffusion  cesse  de  se  faire  sentir. 

11^  Pour  être  assuré  de  n'avoir  aucime  erreur  dans  la  mesure  de 
Tacuité,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Donders,  il  est  nécessaire,  si  raccommo- 
dation  fait  absolument  défaut,  de  pratiquer  l'oxamen  à  autant  de  fois 
quatre  mètres  de  distance,  que  la  pupille  mesure  de  millimètres  de  dia- 
mètre. 

12<>  Un  emmétrope,  absolument  dépourvu  d'accommodation,  verrait 
également  mal  à  toutes  les  distances  et  n'aurait  aucun  intérêt  a  éloigner 
ni  à  rapprocher  les  objets.  L'éloignement  ne  deviendrait  préjudiciable 
qu'a  partir  du  point  au  delà  duquel  la  gi'andeur  des  images  deviendrait 
inférieure  à  celle  des  plus  petites  images  perceptibles,  eu  égard  à  Tacuité 
vraie. 

IS*»  Si  faibleque  soit  l'amplitude  d'accommodation,  l'emmétrope  presbyte 
a  tout  intérêt  à  éloigner  les  objets,  puisqu'alors  les  cercles  de  diffusion 
décroissent  plus  vite  que  la  grandeur  des  images.  L'éloignement  devra 
être  d'autant  plus  considérable  que  l'amplitude  d'accommodation  sera  plus 
faible. 

14°  Une  mauvaise  acuité,  en  obligeant  l'emmétrope  à  travailler  de  très 
près,  de  manière  à  obtenir  de  grandes  images  rétiniennes,  a  pour  con- 
séquence le  besoin  de  verres  convexes  avant  l'âge,  et  cela  d'autant  plus 
tôt  que  Tacuité  est  moins  bonne  ;  à  moins  cependant  que  la  myopie  n'oit 
été  la  conséquence  des  efforts  excessifs  d'accommodation  et  de  conver- 
gence, ce  qui  n*est  pas  rare. 

E.  Vision  des  hypermétropes,  —  15"  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  l'emmétrope,  la  dimension  des  plus  petits  objets  pouvant  être  dis- 
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tingués  les  uns  des  autres,  pat*  un  œil  hypennélrope  privé  ifaecommodii- 
tioiiy  doit  être  d'autant  plus  considérable,  quo  k  distance  est  plue  grande; 
inversement,  la  distance  devra  être  d*auUni  plus  petite  que  Tobjet  sem 
plus  petit. 

16®  L'hypermétrope  privé  d'tccomnKXlation,  petit  arriver  èvoîr  des  objets 
presque  aussi  petits  que  Temmétrope,  qui  se  trouve  dans  le  même  cas, 
mais  à  la  condition  que  la  vision  s'exierce  de  très  près.  Pour  voir  le  mains 
mal  possible,  le  sujet  est  condait  à  placer  les  objet»  au  voisinage  dn 
foyer  antérieur  de  TcBil  ;  en  effeit,  à  mesure  que  la  distanoe  dvnnnue,  le» 
images  rétiniennes  croissent  plus  vite  que  les  oereies  de  diffuston. 

17''  L'acuité  de  l'hypermétrope  privé  d'accommodation  est  fautant  plus 
mauvaise  que  la  distance  est  plus  grande,  la  pupille  plus  large  et  Tarmé- 
tropie  plus  élevée.  Toutes  choses  égaies  d'ailleurs,  elle  est  à  peu  près  la 
même  que  celle  de  l'emmétrope,  si  l'objet  d'épreuve  se  trouve  placé  très 
près  de  l'œil;  elle  est  moindre  proportionnellement  à  distance  et  d'autant 
moindre  que  la  distance  est  plus  grande. 

IS""  L'hypermétrope  de  degré  moyen,  possédant  nne  amplitude  d'ac* 
commodation  suffisante  pour  permettre  le  travail  de  près,  à  la  distance 
habituelle  de  la  vision  distincte  (!tô  à  50  oentimètres) ,  lira  comme  Tem* 
métrope,  s'il  possède  une  bonne  acuité,  mais  toujours  avec  une  certaine 
fatigue  de  l'accommodation. 

19"  Si  l'acuité  est  trop  mauvaise  pour  que  l'oeil  puisse  avoir  des  images 
rétiniennes  perceptibles  à  la  distance  du  punctum  proximum,  le  sujet  ne 
cherchera  pas  à  placer  les  objets  en  deçà  de  ce  point,  puisque  la  vision 
deviendrait  Picore  moins  distincte  ;  des  lunettes  pourront  seules  amé* 
liorer  l'état  de  la  vue. 

20"  L'hypermétrope,  devenu  presbyte,  éloignera  les  objets  de  manière 
à  les  rapprocher  du  punctum  proximum,  autant  que  le  permettront  la 
nature  du  travail  et  l'état  de  l'acuité.  Il  demandera  de  bonne  heure  des 
lunettes,  et  les  verres  devront  être  d'autant  plus  forts  que  l'acuité  sera 
plus  mauvaise,  que,  par  conséquent,  la  vision  devra  s'exercer  à  plus 
courte  distance. 

.  21"  L'hypermétrope  de  degré  élevé,  possédant  une  amplitude  d'accom- 
modation considérable,  supérieure,  en  tout  cas  au  déficit  de  la  réfraclion 
statique,  sera  conduit  :  1"^  par  la  synergie  qui  existe  entre  la  convergence 
et  Tacoommodation  ;  2^  par  lebesoin  d'avoir  de  grandes  images,  si  l'acnité 
est  mauvaise,  ce  qui  est  fréquent  en  pareil  cas,  à  placer  les  objets  très 
près  de  Toeil,  et  à  travailler  à  la  façon  des  myopes,  nMis  toujours  en 
mettant  au  point,  ce  qui  suppose  un  effort  considérable,  d'où  asthénopie 
à  la  fois  accommodative  et  musculaire,  si  la  vision  binoculaire  est  encore 
possible.  Jamais  ces  sujets,  môme  lorsque  le  rapprocbenent  extrême 
rend  la  vision  binoculaire  impossible,  n'arrivent  à  placer  les  objets  «n 
deçà  du  punctum  proximum  comme  on  serait  tenté  de  ie  croire. 

22"  Dans  l'hypermétropie  absolue,  soit  que  l'acoommodation  se  trouve 
diminuée  par  l'effet  de  l'âge,  soit  que  le  déficit  de  la  réfraction  statique 
atteigne  un  chiffre  élevé,  le  sujet,  poiu*  voir  de  près,  le  moins  mal  pos- 
sible, est  conduit  à  placer  les  objets  au  foyer  antérieur  de  l'œil  ;  l'acconn 
modation,  n'exerçant  plus  alors  qu'une  faible  influence  sur  la  grandeur 
des  plus  petites  images  pouvant  être  distinguées  les  unes  des  autres,  il 
en  résulte  que,  si  la  vision  est  devenue  monoculaire,  l'hypermétrope  ne 
se  donne  môme  pas  la  peine  d'accommoder. 
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2S^  Il  n'eu  est  pas  de  mdine  de  la  vision  à  distance;  le  sujet  améliore 
notablement  son  aeuité,  en  compensant  le  plus  possible  son  déficit  deré- 
fraction  statique  par  la  mise  en  jeu  de  son  amplitude  d^aooommodation. 

F.  Vision  des  myopes.  —  24''  Au  delà  du  punotum  lemotum,  la  dimen- 
sion des  plus  petits  objets  pouvant  être  distingués  les  uns  des  antres, 
par  un  œil  myope,  doit  être  d'autant  plus  considérable  qne  la  distanee  est 
plus  grande.  Inversement,  la  distance  doit  être  d'autant  plus  petite-  que 
les  objets  sont  plus  petits. 

âS""  Pour  les  objets  placés  au  delà  du  panctum  remotum ,  Vacuité  du 
myope  privé  d'accommodation  «st  d^autant  plus  mauvaise  que  la  distanoe 
est  plus  grande,  la  pupille  plus  large  et  Tamétropie  plus  élevée.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  cette  acuité  eet  supérieure  à  celle  de  Thypermé- 
trope  de  môme  degré  privé  d'accommodation. 

2&*  En  deçà  du  punctum  remotum,  la  dimension  des  plus  petits  objets 
pouvant  être  distingués  les  uns  des  antres  par  un  œil  myope  privé  d'ao* 
commodation,  doit  être  d'autant  plus  considérable  que  ces  objets  se  rap- 
prochent davantage  du  foyer  antérieur  de  l'œil. 

27""  En  pareil  cas,  l'acuité  est  d*autànt  plus  mauvaise  que  la  distance 
est  moindre. 

28*  Il  existe,  pour  chaque  œil  myope  privé  d*accommodation,  deux  points 
placés  à  égale  distance  du  punctum  remotum,  l'un  au  delà,  Tautre  en 
deçà,  pour  lesquels  un  même  objet  présente  le  même  degré  de  visibilité. 

29"  Pour  voir  le  mieux,  ou  le  moins  mal  possible,  le  myope,  privé  d'ac- 
commodation, doit  placer  les  objets  le  plus  près  possible  du  punctum  re- 
motum, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'hypermétrope  qui  doit  placer 
les  objets  au  foyer  antérieur. 

80^  Si  l'acuité  est  mauvaise  et  le  punctum  remotum  éloigné  (myopie 
faible),  le  sujet  ne  gagne  rien  à  travailler  de  près  dans  le  but  de  grandir 
les  images,  car  l'accroissement  proportionnellement  plus  rapide  des  cer- 
cles de  diffusion  rend  la  vision  moins  bonne  encore.  En  pareil  cas,  des 
verres  convexes  sont  nécessaires  pour  le  travail  de  près. 

81''  Le  myope  de  degré  faible,  possédant  une  amplitude  d'accommoda- 
tion suffisante  pour  permettre  le  travail  de  près,  à  la  distance  habituelle 
de  la  vision  distincte,  se  comporte  à  peu  près  comme  un  emmétrope. 

32®  Si  Tamplitude  d'accommodation  est  peu  élevée  et  la  myopie  comprise 
entre  2  et  5  dioptries,  le  sujet  placera  les  objets  aux  environs  du  punctum 
remotum.  La  convergence  des  axes  optiques  n'entraîne  pas  alors  néces- 
sairement un  effort  d'accommodation. 

SS""  Si  la  myopie  est  élevée  et  l'accommodation  puissante  (enfants),  la 
convergence  des  axes  optiques  sollicite  la  mise  en  jeu  de  la  réfraction 
dynamique,  et  le  sijûet  plac»  les  objets  en  deçà  du  pnnctinn  remotum.  Il 
y  est  conduit  d'autant  plus  impérieusement  que  l'acuité  est  moins  bonne, 
et  cela  dans  le  but  d'avoir  de  grandes  images  rétiniennes.  Souvent  alors, 
le  rapprochement  des  objets  est  tel  que  la  vision  binoculaire  devient  im- 
possible. 

34°  Cette  apparente  exagération  de  la  myopie  disparaît  avec  la  perte 
du  pouvoir  d'accommodation.  Celte  particularité,  jointe  au  rétrécissement 
de  la  pupille  chez  les  vieillards,  et  peut-être  aussi  à  certaines  modifica- 
tions séniles  dans  l'indice  de  réfraction  moyen  du  cristallin,  a  donné  lieu 
à  cette  croyance  que  la  myopie  diminue  avec  le  progrès  des  années. 
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85*»  Chez  les  myopes  de  même  degré,  Facuité  à  dislanoe,  sans  verres 
correcteurs,  dépend  surtout  du  diamètre  de  la  pupille;  elle  est  indépen- 
dante de  l'acuité  vraie,  à  moins  que  cette  dernière  ne  soit  très  mauvaise 
et  inférieure  à  celle  qui  résulterait  de  la  perte  du  pouvoir  d'accommodation 
dans  un  œil  possédant,  au  fond,  une  acuité  normale.  Chez  l'hypermé- 
trope, au  contraire,  la  mise  en  jeu  instinctive  du  pouvoir  d'accommoda- 
tion, si  faible  que  puisse  être  celui-ci,  suffit  à  mettre  en  évidence  les 
différences  d'acuité  (lui  peuvent  exister  d'un  sujet  à  l'autre. 

G,  Aphakie.  —  86»  A  6  mètres  de  distance,  la  vision  d'un  œil  emmé- 
trope, opéré  de  cataracte,  et  non  pourvu  de  lunettes,  est  environ  150  fois 
plus  mauvaise,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  celle  d'un  œil  sem- 
blable en  possession  de  son  cristallin,  mais  entièrement  privé  d'accommo- 
dation. 

37®  L'écart  diminue  avec  la  distance  et  au  voisinage  du  foyer  antérieur, 
l'œil  privé  de  cristallin  peut  arriver  à  voir  des  objets  presque  aussi  petits 
que  l'œil  normal  privé  d'accommodation. 

38^  L'acuité  avec  correction  d'un  œil  opéré  de  cataracte  est  à  peu  près 
sans  influence  sur  la  distance  à  laquelle  le  sujet  peut  compter  les  doigts, 
à  moins  d'amblyopie  prononcée  ou  d'insuccès  opératoire.  Cette  diistance 
dépend  surtout  du  diamètre  de  la  pupille  :  elle  est  d'autant  plus  grande 
que  la  pupille  est  plus  étroite. 

SQ*"  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'opéré  de  cataracte  primitivemeut 
myope,  peut  compter  les  doigts  à  une  distance  plus  grande  que  celui  qui 
était  emmétrope  ;  au  contraire,  l'œil  hypermétrope  ne  peut  les  compter 
qu'à  une  distance  moindre.  Pour  les  degrés  élevés  d'amétropie,  la  diffé- 
rence est  considérable. 

H.  Amétropie  par  anomalies  du  système  réfringent.  —  40*  Les  for- 
mules établies  pour  Tamétropie  axile  et  les  conclusions  auxquelles  elles 
donnent  lieu  s'appliquent,  à  peu  de  chose  près,  a  l'amétropie  qui  résulte 
d'une  anomalie  du  système  réfringent,  ou  qui  dépend  à  la  fois  de  ces 
deux  causes*  f.  t. 

• 

Veber  das  Verhalten  der  Augen  im  Schlafe  (De  l'état  deg  yeux  durant  le 
sommeil),  par  L.  PLOTKE  {Arehiv  fur  Psychiatrie  uad  Nervenkrtink.,  Bd,  X, 
Heft  /,  p.  206,  1879). 

L'auteur  a  entrepris  de  rechercher  sur  des  sujets  de  tout  âge  l'état 
des  globes  oculaires  pendant  le  sommeil,  question  qui  dans  ces  der- 
niers temps  a  attiré  l'attention  de  divers  observateurs,  en  particulier 
de  Lander  et  de  Lienen,  et  de  Gubler  et  de  Langlet  en  France. 

D'accord  avec  ses  devanciers,  Plotke  a  constaté  que  durant  le  sommeil 
physiologique  la  pupille  est  considérablement  rétrécie  et  qu'elle  l'est 
d'une  façon  générale  d'autant  plus  que  le  sujet  en  observation  est  plus 
profondément  endormi.  Ce  rétrécissement  pupillaire  diminue  sous  l'in- 
fluence des  excitations  sensoriales  et  en  particulier  des  impressions 
lumineuses  et  acoustiques.  La  dilatation  qui  se  produit  dans  ces  con- 
ditions est  d'autant  plus  marquée  que  le  sommeil  est  moins  profond.  Au 
moment  du  réveil  la  pupille  passe  de  ce  degré  extrême  de  rétrécissement 
à  la  dilatation  maxima,  que  l'œil  soit  ou  non  -  impressionné  à  ce  moment 
par  la  lumière. 
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Quant  à  la  cause  du  rétrécissement  pupiliaire  constaté  par  tous  les 
observateurs  pendant  le  sommeil  physiologique,  elle  réside  non  pas  dans 
un  relâchement  paralytique  du  muscle  dilatateur,  comme  on  pourrait  le 
croire  de  prime  abord  et  comme  Tout  soutenu  Râhlmann  et  Wittkowskî, 
mais  dans  une  contracture  du  sphincter  irien.  En  effet,  Plotke  a  fait  voir 
c[u*en  instillant  de  l'atropine  dans  l'un  des  yeux  de  l'individu  qu'on  laisse 
ensuite  s'endormir^  l'œil  atropinisé  est  en  état  de  mydriase  durant  le 
sommeil,  tandis  que  l'autre  œil  est  extrêmement  rétréci,  comme  il  arrive 
dans  les  circonstances  normales  ;  or,  tout  le  monde  sait  que  l'atropine 
instillée  dans  Tœil  entraîne  la  dilatation  pupiliaire  en  pai*alysant  le  sphinc- 
ter irien.  Le  résultat  de  l'expénence  est  le  mâme  quand  on  instille  de 
l'atropine  dans  l'œil  du  sujet  en  observation,  alors  que  celui-ci  est  déjà 
profondément  endormi.  Deux  jours  plus  tard,  Plotke  constatait  que  pen- 
dant le  sommeil,  l'œil  qui  avait  été  atropinisé  était  moins  dilaté  que 
pendant  Tétat  de  veille,  mais  aussi  beaucoup  moins  rétréci  que  l'œil 
du^côté  opposé  ;  peu  à  peu,  les  choses  retournaient  à  leur  état  antérieur. 
Cette  expérience  parait  montrer  que  le  rétrécissement  papiliaire  observé 
durant  le  sommeil  physiologique  est  le  fait  d'une  contraction  tonique  du 
sphincter  de  Tiris. 

Pendant  le  sommeil,  la  cornée  se  desséche,  prend  un  aspect  mort  et 
trouble  qui  rappelle  l'état  de  la  cornée  sur  le  cadavre  et  que  Lander 
avait  mis  sur  le  compte  d'une  modification  sécrôtoire  des  glandes 
lacrymales.  Suivant  Plotke,  il  s'agit  là  d'un  simple  épais&issement  du 
liquide  qui  humecte  la  cornée,  par  accumulation  des  éléments  épithéliaux 
qui  pendant  le  sommeil,  cessent  d'être  balayéspar  le  clignotement. 

Enfin,  Plotke  a  constaté  encore  que  durant  le  sommeil  physiologique 
les  globes  oculaires  exécutent  des  mouvements  non  conjugués  :  sou- 
vent c'est  l'œil  d'un  seul  côté  qui  se  meut.  e.  rickun. 


Sur  Frage  ftber  die  Terfinderung  der  Homhaat-Krûmmung  mit  lundhmendem 
Alter  (Changement  de  coarbure  de  la  cornée  en  rapport  avec  les  progrès  de 
rage),  par  J.  SGZELKOW  [Ceûtralbl.  f.  d.  medicin.  Wissenscb.,  n»  44,  1880). 

En  comparant  à  huit  ans  d'intervalle  la  courbure  de  la  cornée,  mesurée 
avec  grand  soin  chez  trois  personnes,  l'auteur  ne  constate  pas  de  différence 
appréciable  chez  deux  d'entre  elles  (deux  hommes  de  28  et  48  ans)  ;  chez 
une  troisième,  âgée  de  26  ans,  la  différence  est  considérable  :  le  rayon  de 
la  cornée  gauche,  qui  était,  en  1872,  de  7'»™,204,  est,  en  1880,  de  7'"™,372  ; 
il  s'agit  d'un  myope,  dans  la  famille  de  qui  la  myopie  est  héréditaire. 

G.    HOMOLLE. 

Mode   d'action  des   eantérisations  ignées  dans   les  ulcères  de  la  cornée,   par 
Georges  MARTIN  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  n**  18  et  19,  1880;. 

M.  Martin  a  employé  ce  moyen  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  en 
publie  aujourd'hui  les  résultats  et  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1'»  Si  l'ulcère  est  petit,  une  seule  cautérisation  superficielle  par  séance 
et  trois  ou  quatre  séances,  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle,  suffisent 
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pour  calmer  définitivement  les  douleurs  et  amener  les  pTOoessus  de  la 
cifiatrisation  ; 

2**  En  face  d'un  uioàre  moyen,  il  faut  commencer  le  traitement  par 
des  cautéhsalionssuperticieUes  dont  le  nombre  variera  suivant  l'étendue 
du  mal;  si,  après  deux  séances  de  cautérisation,  le  troisitoe  jour  on 
ne  constate  pas  un  mieux  évident,  et  si  Ton  est  persuadé  que  le  mal 
ne  peut  guérir  sans  laisser  de  ti*aces  indélébiles  de  son  passage,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  percer  de  part  en  part  le  tissu  nécrosé.  Pratiquée  de 
bonne  heure,  cette  transfizion  limite,  immédiatement  à  son  minimum  la 
surfeice  de  l'ulcère  ; 

d'^Sila  nécrose  est  étendue,  et  se  présente  dès  le  premier  jour,  avec  le 
caractère  serpigineux,  on  iie  doit  apporter  aucun  retard  à  faire  la  ponc- 
tion avec  le  fer  rouge. 

La  perforation  est,  en  effet,  le  seul  moyen  efficace  que  nous  possédons 
pour  faire  cesser  immédiatement  la  sensibilité  de  la  partie  ulcérée.  Elle 
procure,  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  une  nouvelle  intervention 
une  sortie  aisée  de  Thumeur  aqueuse.  Ce  n'est  pas,  en  outre,  une  opéra- 
tion qui  présente  de  gi^andes  difficultés  et  qui  expose  à  des  accidents. 
Avec  quelque  habileté  et  en  se  servant  d'un  fil  de  platine  porté  au  rouge 
par  le  passage  de  l'électricité  on  arrive  facilement  à  opérer  la  trans- 
fixion  de  la  cornée  sans  faire  courir  au  cristallin  le  moindre  danger  de 
brûlure.  ozsnne. 


Des  opacités  congénitales  de  la  cornée,  par  Gh.  LECLËRB  {Thèse  de  Pûris,  1880). 

Avec  l'historique  de  la  question,  Tauteur  rappelle  les  différentes  théo- 
ries proposées  pour  expliquer  la  pathogénie  des  opacités  congénitales  de 
la  cornée.  Il  est  porté  à  admettre  la  théorie  de  Murait  sur  la  formation  de 
ce  que  Fauteur  allemand  appelle  la  cornée  globuleuse  opaque.  Il  accepte 
donc  la  kératite  primitive  suivie,  par  irritation  des  ner&  coenéenai,  de 
phénomènes  d'irritation  des  parties  voisines  ;  dans  certains  cas,  où  la 
cornée  n'est  opaque  que  dans  les  couches  les  plus  profondes,  on  pourrait 
songer  à  une  aquo-capsulite  intra-utérine. 

Les  opacités  congénitales  de  la  cornée  sont  toujours  bilatérales,  sauf 
dans  le  cas  où  elles  sont  dues  à  desleucoraes  cicatriciels.  Elles  ont  une 
couleur  spéciale  bleuâtre,  opaline. 

Le  trouble  de  la  cornée  diminue  peu  à  peu  après  la  naissance ,  mais ,  en 
échange,  on  observe  souvent  un  changement  de  la  courbure  de  la  mem- 
brane et  une  augmentation  du  volume  du  globe.  Le  pronostic  est  donc 
grave  dans  la  plupart  des  cas.  Le  traitement  est  purement  préventif: 
rhygiène  des  yeux  et  un  régime  tonique  sont  les  seuls  moyens  que  Ton 
puisse  employer.  a.  ghevâllereau. 


De  la  zérophtalmie,  par  H.  FHUGIER  (Thèse  de  Paris,  1880). 

La  xérophtalmie,  c'eat^-dire  !a  sécheresse  et  ratrophiedelaconjonc- 
ftive,  p^ut  être  consécutive  à  une  dermatose  ayant  envahi  hi  muqueuse 
oculaire;  mais  plus  souvent  elle  représente  le  stade  ultime  de  la  conjonc- 
tivite granuleuse.  Elle  est  rarement  unilatérale. 
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L*aut«ur  a  observé  deux  maindes  chez  leetfoele  la  xéroplitalmîe  étart 
consécutive  à  la  variole,  mais,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  une  cause 
prédisposante,  la  scrofule.  Il  recommande  surtout  !e  traitement  général, 
dirigé  principalement  contre  la  diathèse  scrofuleuse.     a.  chevallereau» 

I.  ~  A  new  treatment  of  goaorrheal  ophthalmia,  par  BADER  {The  Lancet,  vol,  I, 

p.  675,  1880). 

IL  —  G«aorrli«Al  opMhalmia  wHli  smm  navtl  m^^fati^At   as  U  traatoieiit 

par  G.  GRITGHETT  {TheLancet,  vol.  I,p.  5^4, 1880). 

L  —  L*attteur  recommande  Tusage  d'une  poiumade  composée  de 
vaseline»  28^%^,  daturine  (atropiae),  13  miUigrammfifi,  anguent  mer- 
curiel  oxygéné,  28«',34.  Au  moyen  d'une  petite  curette  on  engage  la 
pommade  sous  la  paupière  supérieure,  aussi  haut  que  possible.  Son  ap- 
plication n'a  lieu  qu'une  fois  par  jour  en  général,  maiaeîle  peut  être  plus 
fréquente  s*il  est  nécessaire.  £Ule  se  fait  sans  douleur  et  ne  réclame 
l'emploi  des  aneslhésiques  que  si  la  paupière  est  très  difficile  à  soulever, 
ou  ^  le  sujet  est  indocile. 

Suivent  5  observations  avec  guérison  complète  et  intégrité  de  la  cornée. 

II.  —  Ches  une  enfant  de  2  ans  1/â  atteinte  d'ophtalmie  purulente  aignô, 
dont  la  nature  Uennorhagiqae  était  rendue  évidente  par  nn  écoulement 
vaginoMirétral  abondaat,  le  gonflement  des  paupières  était  tel  que  malgré 
le  secours  du  chloroforme,  on  ne  pouvait  parvenir  à  les  éoarter  suffisam- 
ment  pour  découvrir  la  cornée.  £a  présexMïe  d'un  pareil  état  que  rexpéri^ooe 
lui  a  appris,  se  terminer  falalement  par  la  perte  de  TodiU  Oitchett  prit  ie 
parti  de  découvrir  le  globe  oculaire  par  la  section  de  la  paupière  supérieure. 
Une  sonde  cannelée  fut  glissée  entre  rœil  et  la  i)aupicre,  jusqu'à  la  base  de 
Forbite,  et  sur  ce  guide  on  sectionna  touta  la  hauteur  de  la  paupière  sur  la 
ligne  médiane.  I^s  deux  lambeaux  fnrent  maintenus,  renversés  à  Taide  d'un 
point  de  suture  qui  les  fixa  aux  téguments  du  front.  La  cornée  n'était  pas 
ulcérée.  LedMAontistfOiisidérable  fut  touehé  trois  fois  par  jour  avec  me  so- 
iiition  de  nitraie  d'argent.  L*œil,  soumis  à  des  irrigations  Iréquentea,  èb^i 
protégé  du  ooutaet  da  Tair  par  ua  linge  imbibé  d'une  légère  aelution  d'alaa. 
En  six  semaines  la  guérison  fut  complète.  On  procéda  alors  à  la  réparation 
de  la  paupière  supérieure.  Il  suffit  de  faire  un  avivement  léger  et  d'appliquer 
de  fines  sutures.  Dans  Tlw  Lancet,voL  Ij  p.  625, 1880,  Teale  réclame  en  fa*- 
veur  de  Taylor  la  première  idée  de  débrider  l'œil  en  pratiquant  la  section 
de  l'angle  externe.  v.  caupenon. 

4aM  of  actoo^A  ireatoA  by  a  ii«ia-b«efial  ûoip^  a»4  atbar  caaaa  |GatM|ilo», 
laMàeam  mmpnaàê  à  la  râfioa  siaao^iiAQate,  ancras  aaa),  par  SMELL  {Thé 
Lamcêt,  V9i.  I,  p.  588,1880;. 

Daoa  an  cas  d'eetropion,  suite  de  brOlure,  Baall,  ae  trg«vaat  QAfiace  d*«ae 
'Cicatrice  étendue  aux  régioas  frontale,  temporale  et  molaire,  dot  reeaurir  aa 
.procédé  signalé  au  congrès  international  d'ophtaloMlogie, par  Noyés,  de  JNew- 
York.  Après  avoir  libéré  par  une  incisioncouvenable  la  paupière  inférieure  et 
l'avoir  suturée  à  la  supérieure,  il  réséquait  vers  l'angle  interne  de  l'oeil  une 
partie  de  la  éicatrice  en  forme  de>>  dont  le  sinus  regardait  la  base  du  nez.  Il 
taillait  alors  un  lambeau  dent  la  base  répondait  à  la  racine  du  nez  et  dont  le 
«ommei  s'avançait  vera  la  région  naso*buccale.   On  disséqua  tes  vaisseaux 
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avec  soin  pour  les  conserver  dans  le  lambeau  qui  fut  A^é  avec  des  points  de 
suture.  Les  lèvres  de  la  perte  de  substance  ainsi  produite  furent  rapprochés 
par  quelques  points.  Quelques  mécomptes  survinrent  :  un  angle  du  lambeau 
se  sphacéla,  mais  la  gangrène  resta  superficielle  ;  Tocclusion  de  l'œil  par 
adhérence  des  bords  palpébraux  échoua  en  partie;  enfin  une  petite  portion 
du  lambeau  ne  resta  pas  on  place  et  glissa  sur  la  joue.  Ce  dernier  point  fut 
corrigé  par  une  nouvelle  petite  opération  5  mois  plus  tard. 

Finalement,  la  guérison  fut  complète,  et  Fœil  qui  était  malade  reprit  ses 
fonctions. 

Suivent  trois  observations  d*ectropion  opérés  par  la  méthode   ordinaire. 

V.    CÀMPENON. 

Uebar  die  Qnellen  der  Humor  aquaus  im  Ange  (Sur  la  genèse  de  rhnmenr 
aqnense  dam  rœil),  par  DEUTSGHMANN  (Arcbiv  fur  OpbthalmoJogie,  B.  XXVI, 
Abth,^,p,  117). 

Nos  connaissances  sur  rorigine  de  la  sécrétion  de  Thumeur  aqueuse 
sont  très  bornées.  Se  basant  sur  la  richesse  vasculaire  des  procès  ci- 
liaires,  sur  la  voussure  que  prend  l'iris  dans  le  cas  de  synéchie  posté- 
rieure complète,  enfin  sur  l'absence  de  chambre  antérieure  chez  le  fœtus 
avant  la  rupture  de  la  membrane  pupillaire,  Leber  a  cru  pouvoir  affirmer 
que  très  probablement  l'humeur  aqueuse  était  sécrétée  par  la  région  ci- 
liaire  et  la  face  postérieure  de  Tiris  ;  mais  la  preuve  physiologique  déci- 
sive n'avait  pas  encore  été  faite.  C'est  pour  combler  ce  desideratum  que 
Deutschmann  a  établi  une  série  d'expériences  fort  bien  conduites  et  très 
démonstratives.  Chez  le  lapin,  les  procès  ciliaires  font  saillie  et  s'avan- 
cent jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'iris,  de  sorte  que  si  on  arrache  ce 
diaphragme  en  le  saisissant  aussi  près  que  possible  de  son  insertion 
ciliaire,  on  arrache  du  même  coup  les  procès  ciliaires  attenants.  SiTarra- 
chement  de  Tiris  est  complet,  l'arrachement  des  procès  ciliaires  le  sera 
également. 

Cette  manœuvre  est  délicate  et  souvent  des  hémorragies,  des  luxa- 
tions du  cristallin,  des  hernies  du  corps  vitré,  viennent  en  compromettre 
les  résultats,  mais  en  prenant  quelques  précautions,  en  faisant  usage  du 
chloroforme,  on  peut  réussir  à  enlever  l'iris  en  entier  ainsi  que  tous  les 
procès  ciliaires  sans  occasionner  des  délabrements  trop  fâcheux.  Quand 
Texpérience  a  été  exécutée  dans  de  bonnes  conditions,  voici  ce  qu'on 
observe  :  Le  lendemain  la  cornée  est  légèrement  trouble,  le  cristallin 
commence  à  perdre  sa  transparence,  mais  la  chambre  antérieure  est  tota- 
lement abolie  y  la  face  antérieure  du  cristallin  se  trouve  en  rapport  avec 
la  face  postérieure  de  la  cornée.  Les  jours  suivants  cette  situation  ne  se 
modifie  pas,  la  cornée  commence  à  se  vasculariser  et  finit  par  être  entiè- 
rement recouverte  par  un  pannus.  Poursuivant  encore  l'observation  de 
l'animal  en  expérience,  on  constate  que  la  cornée  commence  à  s'éclaircir 
de  nouveau,  et  reprend  a  la  longue  sa  transparence  primitive.  Le  cris- 
tallin redevient  visible,  occupe  toujours  la  môme  situation  derrière  la 
cornée,  il  n'y  a  pas  trace  de  chambre  antérieure.  Pendant  tout  ce  temps, 
le  globe  oculaire  est  excessivement  mou,  il  se  rapetisse  et  s'aplatit  au 
niveau  des  insertions  musculaires.  Si  au  bout  de  trois  mois  l'animal  est 
sacrifié,  on  constate  en  sectionnant  les  enveloppes  de  l'œil,  que  pas  une 
goutte  de  liquide  n'est  contenue  dans  le  globe  oculaire,  le  cristallin  est 
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en  contact  avec  la  cornée,  le  corps  vitré  n'existe  plus,  la  rétine  plissée 
et  ratatinée  s'est  mise  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  cristallin. 
Le  corps  vitré  est  remplacé  par  une  mince  trame  fibreuse  interposée  entre 
la  rétine  et  le  cristallin. 

La  rétine  est  profondément  désorganisée  surtout  dans  les  couches  ex- 
ternes, les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  détruits,  les  fibres  nerveuses  etles 
cellules  ganglionnaires  sont  mieux  conservées,  ce  qui  semble  indiquer 
que  la  nutrition  de  ces  parties  est  sous  la  dépendance  des  vaisseaux  ré- 
tiniens. Le  nerf  optique  ne  présente  rien  d'anormal.  Comme  on  le  voit, 
ces  expériences  paraissent  prouver  d'une  façon  satisfaisante  que  non 
seulement  l'humeur  aqueuse,  mais  aussi  les  parties  liquides  du  corps 
vitré  sont  sécrétées  par  les  procès  ciliaires.  ch.  abauie. 

Ueber  teptischa  Netihaataffectionen  (Affections  de  la  rétine  de  nature  septtque), 
par  0,  KAHLER  {Prager  Zeitscbr.  f.  Heîlkuùde,  /,  p,  111). 

L'examen  des  yeux  fît  reconnaître,  chez  une  femme  atteinte  de  fièvre 
septique,  de  petites  hémorragies  en  nappe,  avec  des  prolongements 
multiples,  correspondant  à  la  distribution  des  fibres  optiques,  et  d'innom- 
brables petites  taches  blanches,  dont  les  unes  n'afTectaient  aucun  rapport 
avec  les  vaisseaux,  tandis  que  d'autres  répondaient  au  point  de  division 
des  troncs  vasculaires  ;  de  petits  points  blancs  se  montraient  en  outre  au 
centre  des  hémorragies.  La  rétine  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  altéra- 
tion diffuse  de  nature  inflammatoire  ou  œdémateuse. 

L'autopsie  fut  faite  et  l'on  put  étudier  la  pièce  au  microscope.  Les 
lésions  étaient  limitées  au  niveau  des  hémorragies  et  des  taches  blanches. 
Au  centre  des  hémorragies  la  couche  interne  des  fibres  était  infiltrée  de 
globules  rouges  et  la  rétine  soulevée  ;  dans  les  couches  voisines,  se  trou- 
vaient encore  des  globules  isolés  ou  réunis  en  groupes,  accumulés  sur- 
tout dans  la  couche  externe  des  fibres,  aux  limites  de  la  couche  des  grains. 

Au  niveau  des  prolongements  des  taches  hémorragiques,  les  fibresopti- 
ques  étaient  seulement  refoulées  par  les  globules  rouges.  Le  point  blanc 
central  était  formé  par  un  amas  de  cellules  granuleuses  et  d'éléments 
tuméfiés,  fusiformes;  les  taches  blanches  observées  çà  et  là  avaient  la 
même  constitution.  Il  fut  impossible  de  reconnaître  la  présence  d'embolies 
bactériques. 

Dans  un  cas  analogue,  on  put  constater  au  contraire  une  série  de 
thrombus  bactériques.  Il  en  était  de  même  dans  un  troisième  fait,  où 
existaient  en  outre  une  choroïdite  et  une  rétinite  suppuratives.  g.  homolle. 


De  rhémianopsie,  par  Y.  BELLOUARD  (Thèse  de  Paris,  1880). 

Cette  thèse  se  compose  de  deux  parties  :  dans  la  première  l'auteur 
fait  une  étude  très  détaillée  et  très  complète  de  Tanatomie  des  nerfs  op- 
tiques ;  la  seconde  est  consacrée  à  l'hémianopsie,  terme  que  l'auteur 
préfère  à  celui  plus  généralement  employé  de  hémiopie. 

Les  raisons  que  donne  Fauteur,  en  recommandant  le  mot  hémianopsie 
au  lieu  du  mot  hémiopie,  ne  nous  paraissent  pas  concluantes  etl'obscu- 
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rite  qu'entraîne  cette  expression  n'e«t  pas  supprimée  par  ce  change* 
ment  de  terme.  Pour  éviter  toute  erreur  avec  Tun  ou  Tautre  mot,  il  suffit 
de  s'en  tenir  à  rétymologie,  de  prendre  le  sens  précis  du  terme.  Hé- 
miopie  signifie  évidemment  vue  conservée  dans  une  moitié  seulement 
du  champ  visuel,  hémiopie  gauche  signifie  que  la  vue  est  conservée  dans 
la  moitié  gauche,  de  même  que  hémiplégie  droite  signifieque  le  malade  est 
frappé,  paralysé,  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Le  mot  hémiopie  ou 
hémianopsie,  à  cause  de  IV  privatif,  odi'e  un  sens  diamétralement  opposé  ; 
un  malade  qui  a  de  Thémianopsie  droite  est  donc  un  malade  qui  ne  voit  pas 
dans  la  moitié  droite  du  cha^mp  visuel.  Il  est  naturel  de  raisonner  en  par- 
lant du  champ  visuel,  et  non  en  pariant  de  la  rétine,  qui  n*est  pas  en  cause. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  s'agit  ici  que  d'une  querelle  de  mots,  qui  n'enlève 
rien  à  la  valeur  du  travail. 

Les  recherches  de  Tauleur  l'ont  amené  à  ces  cooclusioas  :  Thémia- 
nopsie  latérale  correspondante,  c'est-à-dire  occupant  de  chaque  côte  la 
même  moitié  droite  ou  gauche  du  champ  visuel,  peut  être  la  conséquence 
d'une  lésion  en  foyer  de  l'un  ou  Tautre  hémisphère.  Elle  peut  donc  exister 
seulo  ou  exister  avec  Thémianesthésie  et  d'autres  phénomènes.  L'hé- 
mianopsie  latérale  pure,  sans  autre  phénomène,  se  localise  dans  l'extré- 
mité postérieure  de  l'hémisphère,  dans  la  région  des  fihres  optiques 
postérieures  de  Gratiolet,  à  une  très  faible  distance  de  la  paj'oi  de  la  ca- 
vité du  ventricule  latéral  (corne  occipitale).  Une  hémianopsie  compliquée 
d'hémianesthésie,  avec  ou  sans  hémiplégie,  doit  être  rapportée  à  la  parti- 
cipation des  fibres  directes,  sensitives,  du  pied  du  pédoncule.  Enfin  la 
coïncidence  de  l'hémianopsie  et  de  l'hémiplégie  montre  une  lésion  placée 
dans  l'intérieur  de  l'hémisphère,  vers  le  noyau  lenticulaire  ou  la  capsule 
externe. 

Les  scotomes  symétriques  congruauts,  limités  par  des  méridiens  cor- 
respondants, doivent  être  considérés  comme  de  Thémianopsie  latérale 
homonyme. 

Tandis  que  l'hémianopsie  latérale  pure  ne  s'accompagne  pas  de  dégé- 
néralion  du  nerf  optique,  cette  dégénération  est,  au  contraire,  une  caracté- 
ristique de  rhémianopsie  nasale  et  de  Thémianopsie  temporale  :  ces  der- 
nières, en  effet,  sont  plutôt  une  simple  manifestation  d'une  lésion  des 
bandelettes  ou  du  chiasma.  Il  en  est  de  même  pour  l'hémianopsie  hori- 
zontale et  l'hémianopsie  monolatérale.  a.  chevallerb^u. 


Dm  rkteiopie  i;v«ckéaiiplé0ie  on  bémiaiMgtliMe,  par  GILLE  (Thèse  de   Paris^ 

1880). 

Dès  le  début  de  sa  thèse,  M.  Giile  s'inscrit  en  faux  conti'e  cette  opi- 
nion généralement  acceptée  en  France,  que  Thémiopie  latéi^ale  est  tou- 
jours la  conséquence  de  la  lésion  d'une  bandelette  optique.  Son  but  est 
d'établir  que  la  lésion  de  l'hémiopie  latérale  peut  siéger  au  delà  des  ban- 
delettes, dans  l'intérieur  des  hémisphèires  -céi*ébraux,  sur  ie  prolonge- 
ment des  bandeielteft  optiques,  sous  Técorce  cérébrale,  sinon  dans 
récorca  eUe-même. 

Le  fond  de  cette  thèse  est  une  observation  recueillie  àaja&  le  sarvioe 
de  ^L  Mesaat,  à  l'iiôpital  Saint* Antoine.  A  la  suite  d'une  bri*fique  attaque 
d'apapiesde,  le  jxvalade,  âgé  de  46  ans,  avait  immédiatement  présenté  de 
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l'hémîopie,  de  rhémiplégie  et  de  Thémianesthésie.  Une  discussion  ap- 
profondie des  symptômes  conduit  l'auteur  à  cette  conclusion  que  Thé- 
miopie,  rhémiplëgie  et  l'hémianesthésie,  type  clinique  bien  défini  et 
très  fréquent,  répond  à  une  lésion  en  foyer  localisée  dans  rextrémitô  pos- 
térieure de  la  couche  optique,  sans  altération  des  bandelettes.  Suivant 
le  volume  du  foyer,  la  compression  de  la  capsule  interne  est  variable,  et 
variable  en  même  temps  que  le  degré  d'hémiplégie  et  d'hémianesthésie.. 
On  comprend  pourquoi  Thémiopie  est  en  générai  seule  persistante, 
tandis  que  Thémiplégie  et  Thémianesthésie  disparaissent. 

Giile  recherche  en  passant  l'influence  des  injections  de  pilocarpine  sur 
la  sécrétion  sudorale  dans  la  lésion  en  foyer  du  cerveau.  Dans  tous  les 
cas  d'affection  cérébrale  en  foyer  ayant  déterminé  soit  une  hémiplégie 
avec  hémianesthésie,  soit  une  hémiplégie  simple,  Tinjection  de  pilocar- 
pine détermine  une  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  du  côté  para- 
lysé. En  même  temps  on  observe  un  retour  presque  complet  de  la  sensi- 
bilité, parfois  même  de  Thyperesthésie.  La  sensibilité  ainsi  récupérée 
pendant  la  sécrétion  sudorale  se  maintient  un  jour  ou  deux,  puis  diminue 
lentement,  mais  reste  toujours  supérieure  à  ce  qu'elle  était  aupai*avant* 
C'est  donc  là  un  moyen  de  traiter  et  de  guérir  l'hémianesthésie  céré* 
brale.  Ces  considérations  s'appliquent  également  à  l'hémianesthésio  sa* 
tumine  et  aux  anesthéstes  partielles  des  poignets. 

Gille  repi'oduit  dans  sa  thèse  de  nombreuses  observations  empruntées 
pour  la  plupart  aux  auteurs  étrangers  et  montrant  que  l'hémiopie  avec 
hémiplégie  et  hémianesthésie  est  beaucoup  plus  commune  que  Thémiopia 
pure  et  simple.  A  ces  symptômes  se  joint  parfois  de  l'aphasie  ;  cela 
montre  que  la  lésion  ne  peut  pas  toujours  être  localisée  dans  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique;  elle  peut  exister  dans  Técorce  céré- 
brale, mais  alors  elle  est  très  étendue  et  occupe  surtout  le  lobe  occi- 
pital. A..  GHEVALLBRBAU. 

De  la  sactâon  das  nerfs  ciliairas  et  des  nerfe  optiques,  par  P.  REOARO*(rZiè£e 

de  Paris,  1«80). 

A.  de  GraefOy  le  premier,  eut  l'idée  de  faire  la  section  iiUra-ocuIê-ive 
des  nwfs  ciliaires  dans  le  traitement  de  Tophtalmie  sympathique  (1866); 
cette  idée  a  été  mise  à  exécution  la  même  année  par  son  ^ve,  £•  Meyer. 
ËB  1873,  Snellea  pratiqua  la  section  des  nerfs  ciiiaireft  en  arrière  du 
^obe  ocuteire. 

Une  plus  large  part  dans  cette  découverte  revient  i  nos  compatriotes. 
En  effet,  dès  1866,  Rondeau  proposait  la  section  du  nerf  optiqua  et  des 
nerfs  eiÛaire&  comme  on  la  pralÂque  aujourd'hui.  En  1875,  Boucheron 
insistait  sur  la  valeur  de  la  névrotomie  optioo-ciliaire  dans  le  traibement 
de  i'opblatoie  sympathique  et  démonti^  par  des  expériences  swt  les 
animaux,  la  possibilité  de  sectioniier  le  nerf  optique  et  les  nerfs  eiliaires 
sans  amener  de  troubles  trophiques  durables.  Ënâa,  ee  «ont  surtout 
Dûmoux  et  Abadie  qui,  avec  Schoriler  et  Meyier,  ont  vulgarisé  cette  opé- 
ratioii. 

Redard  résune  tes  recherches  expérimeaiales  Cutes  dans  le  but  de 
détanuiaer  iTnflaoMce  de  la  sectioa  du  trijumeau  sur  la  nuthiioii  de  l'œil. 
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En  détruisant  le  noyau  d'origine  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau 
chez  le  chien  et  le  lapin,  MiVf.  Du  val  et  Laborde  ont  observé  des  altéra* 
tiens  trophiques  de  l'œil  :  congestion  interne,  opacités,  synéchies,  fonte 
du  globe.  La  section  intra-crânienne  du  tronc  du  trijumeau  produit  éga- 
lement des  altérations  très  grandes.  Il  n*en  est  pas  de  même  lorsque  la 
section  du  nerf  est  incomplète.  A  ce  sujet,  Redard  fait  quelques  emprunts 
à  un  mémoire  inédit  de  Boucheron,  mémoire  dans  lequel  se  trouve  si- 
gnalé le  fait  suivant  :  immédiatement  après  la  section  de  la  branche  oph- 
talmique chez  les  cobayes,  apparaît  la  toile  muqueuse  répandue  sur  la 
cornée,  le  voile  de  la  mort  des  poètes.  Le  lendemain  une  teinte  grisâtre 
occupe  toute  la  profondeur  de  la  cornée  ;  l'opacité  est  plus  accusée  au 
centre  et  n'arrive  pas  toujours  jusqu'à  la  périphérie.  Le  troisième  jour 
Topacité  est  plus  épaisse,  plus  blanche.  Le  quatrième  jour  elle  diminue,  le 
cinquième  elle  est  très  faible,  et  du  sixième  au  huitième  jour  elle  dispa- 
raît. De  sorte  que,  dit  M.  Boucheron,  si  l'animal  avait  eu  Tceil  obturé  pon- 
dant huit  jours,  l'existence  du  trouble  cornéen  aurait  passé  inaperçue,  et 
l'on  aurait  pu  conclure  à  l'absence  de  troubles  trophiques.  Cet  auteur 
propose  de  fermer  les  paupières,  en  imprégnant  de  colLodion  les  poils  du 
sourcil  et  de  la  joue  de  l'animal ,  ce  procédé  permet  d'ouvrir  tous  les 
jours  les  paupières  pour  examiner  l'état  de  la  cornée. 

L'inanition  par  impossibilité  de  rapprocher  les  mâchoires,  le  trauma- 
tisme opératoire  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  des  altérations  qui 
suivent  la  section  complète  du  trijumeau  ;  mais  la  cause  principale  des 
altérations  delà  cornée  réside  dans  le  contact  des  corps  étrangers  dont 
le  malade  ne  peut  se  garantir  à  cause  de  l'insensibilité  de  la  cornée. 

M.  Hedard  a  fait  lui-même, sur  des  chiens,  un  certain  nombre  d'expé- 
riences d'où  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  La  section  des  nerfs  ciliaires 
en  arrière  du  globe  oculaire  amène  une  insensibilité  complète  de  la  cor- 
née lorsque  les  filets  sont  sectionnés  en  grand  nombre;  partielle,  lorsque 
ces  filets  sont  sectionnés  en  partie.  L'insensibilité  partielle  s'étend  jus- 
qu'au centre  de  la  cornée,  ce  qui  indique  que  les  filets  ciliaires  de  la  cor- 
née ne  parcourent  qu'un  trajet  très  limité,  conservant  jusqu'au  bout  leur 
individualité  anatomique  et  physiologique.  La  pupille,  après  la  section, 
se  dilate  et  reste  longtemps  immobile.  Si  la  section  des  nerfs  ciliaires  est 
partielle,  elle  s'accompagne  d'une  dilatation  partielle  de  la  pupille  qui, 
lorsqu'elle  se  contracte,  prend  une  forme  irrégulière.  La  nutrition  de  la 
cornée  et  de  l'œil  continue  à  se  faire  régulièrement  après  la  section  de 
presque  tous  les  nerfs  ciliaires.  Les  désordres  cornéens  sont  en  raison 
directe  de  la  plaie  faite  pour  aller  à  la  recherche  des  nerfs  et  du  mode  de 
réunion  de  cette  plaie.  Ainsi  la  section  des  nerfs  ciliaires  au  point  où  le 
nerf  optique  vient  perforer  la  sclérotique  ne  trouble  pas  la  nutrition  de 
l'œil  et  de  la  cornée,  les  nerfs  ciUaires  ne  sont  pas  des  nerfs  trophiques. 
Il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  ces  nerfs  constituent  la  principale  ou 
même  la  seule  voie  de  transmission  dans  l'ophtalmie  sympathique. 

Redard  a  donné  une  large  part  aux  observations  cliniques;  il  les  divise 
en  trois  groupes  selon  qu'elles  se  rapportent  à  la  section  intra-oculaire 
des  nerfs  ciliaires,  ou  à  la  section  des  nerfs  ciliairesen  arrière  du  globe,  ou 
enfin,  à  la  section  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires.  Il  rapporte  ainsi 
trente-six  observations  dont  un  bon  nombre  étaient  encore  inédites. 

Parmi  les  divers  procédés  opératoires,  Redard  décrit  celui  de  E.  Meyer 
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pour  la  section  ialra-oculaire  des  nerfs  ciliaires  ;  celui  de  Snellen,  pour  la 
section  des  nerfs  cilaires  en  arrière  du  globe  ;  enfin  les  divers  procédés 
employés  pour  sectionner  à  la  fois  les  nerfs  ciliaires  et  le  nerf  optique. 
Parmi  ces  derniers  il  donne  la  préférence  à  celui  de  son  maître,  Gh.  Abadie, 
procédé  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  relater  ici  ;  on  le 
trouvera,  d'ailleurs,  indiqué  dans  le  compte  rendu  delà  séance  du  17  dé- 
cembre 1879  de  la  Société  de  chirurgie.  Redarda  fait  lui-môme  construire 
pour  cette  opération  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  dont  la  courbure 
est  exactement  celle  du  globe  oculaire. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  accidents  de  Topération,  l'auteur  cite  la 
perforation  de  la  sclérotique  par  les  ciseaux,  l'hémorragie,  l'ecchymose 
des  paupières,  les  accidents  inflammatoires,  les  accidents  du  côté  de  la 
cornée,  le  phlegmon  de  Toeil,  l'incapacité  motrice,  le  strabisme  et  l'atro- 
phie du  globe. 

Quant  à  la  valeur  de  cette  opération,  l'auteur  croit  qu'elle  doit  rempla- 
cer rénucloation^dite  préventive  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  est  pratiquée, 
mais  il  est  moins  afGrmatif  lorsque  les  accidents  sympathiques  existent 

déjà.  A.  CHEVALLEREAU. 

Troubles  profonds  de  l'œil  à  la  suite  de  la  section   optico«ciliaire,  par  PONGET 
(de  Clnny)  {Gaz,  méd,  de  Paris,  n»  52,  25  décembre  1880). 

En  pratiquant  la  section  optico-ciliaire  contre  le  bulbe,  Tauteui*  a  ob- 
servé un  certain  nombre  de  troubles  profonds,  qu'il  divise  en  trois 
groupes  : 

**i  Troubles  de  la  circulation,  rapidement  effacés  grâce  aux  anastomoses 
antérieures,  mais  amenant  déjà  une  migration  péri-vasculaire  de  globules 
blancs,  à  la  limitante  interne  de  la  rétine  ; 

2**  (Du  8«  au  30*  jour).  Inflammation  des  vaisseaux  coupés,  se  propa- 
geant dans  l'intérieur  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique  ; 
papillite,  périartérite,  endartérite  ;  légère  organisation  fibreuse  de  leu- 
cocytes dans  le  corps  vitré,  à  l'infundibulum  de  la  papille  et  le  long  des 
vaisseaux  ; 

3*  (18*  mois).  Sclérose  absolue  delà  rétine  avec  imprégnation  pigmen- 
taire,  hémorragique  ou  choroïdienne  ;  passage  des  blocs  pigmentaires 
dans  le  corps  vitré. 

Ces  phénomènes,  qui  quelquefois  sont  accompagnés  de  lésions  inflam- 
matoires immédiates  vers  le  pôle  postérieur,  sont  suivis,  chez  les  ani- 
maux, de  fonte  atrophique  du  globe,  et  chez  l'honmie,  de  la  phtisie  du 

bulbe.  OZENNE, 

Des  gommes   syphilitiques  de  l'iris  et  du   corps  ciliaire,    par  E.  NITOT  (Thèse 

de  Paris,  1880). 

L'auteur  débute  par  des  considérations  générales  sur  la  constitution 
micrographique  de  la  néoplasie  syphilitique  et  il  arrive  à  celte  conclusion 
que  le  tissu  de  cette  néoplasie  n'a  pas  de  caractères  nettement  tranchés 
qui  permettent  de  le  faire  reconnaître  à  première  vue.  Il  n'y  a  pas  plus 
d'élément  spécial  caractéristique  de  l'inflammation   simple   que  d'une 
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gomme,  d'an  sarcome,  d'an  tubercole,  il  tàui  surtout  tenir  compte  du 
mode  d*arraDg«ment  des  élémente  de  la  tumeur  et  aussi  de  leur  évolu- 
tion. Le  diagnostic  bistologique  n'aora  donc  qu'une  importance  secon- 
daire ;  c'est  à  la  marche  de  la  maladie,  à  sa  localisation,  aux  antécédeats, 
aux  signes  cliniques,  qu'il  faudra  demander  le  diagnostic  de  la  gomme 
syphilitique  ;  le  tmtement  intervient  comme  moyen  de  vehficatioo. 

L'histoire  des  gommes  de  Tiris  est  déjà  assez  ancienne,  au  contraire 
l'histoire  des  gommes  du  corps  ciliaire  est  de  date  beaucoup  plus  récente 
le  nombre  des  observations  est  des  plus  restreints  car  M.  Nitot  n'a  pu  en 

retrouver  que  8  ou  9. 

Les  gommes  de  l'iris  sont  facilement  visibles  et  se  développent  sur  sa 
face  antérieure;  au  contraire  les  gommes  du  corps  ciliaire  siègent  pi» 
profondément  dans  l'épaisseur  môme  de  cet  organe  et  se  développent  tou- 
joursen  arrière  du  diaphragme  irien.On  a  décrit  dans  l'iris  des  granulo- 
mes; ce  nom  englobe  un  certain  nombre  de  productions  très  diverses  dans 
lesquelles  le  microscope  ne  découvre  que  des  granulatiqns  ;  mais  plu- 
sieurs de  ces  CBS  appartiennent  manifestement  à  des  productions  syphi- 
litiques^ comme  en  témoignent  quelques  observations  reproduites  par 

M.  Nitot. 

Les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  sont  au  point  de  vue  cJiro- 
nologique  des  lésions  secondaires.  Les  gommes  de  l'iris  et  du  corps 
ciliaire  siègent  sur  un  seul  œil  ou  phis  souvent  sur  les  deux  yeux,  mais 
toujours  elles  dénotent  une  syphilis  grave. 

Les  gommes  du  corps  ciliaire  se  manifestent  sous  la  forme  d'un  néo- 
plasme qui,  d'abord  peu  appréciable  à  l'extérieur,  et  logé  dans  l'épaisseur 
du  corps  ciliaire,  grossit  rapidement,  écarte  les  fibres  de  la  sclérotique 
et  fait  hernie  dans  le  tissu  épiscléral  à  4  ou  5  millimètres  du  bord  de  la 
cornée.  Celte  tumeur,  toujours  limitée,  occupe  le  plus  souvent  le  grand 
diamètre  horizontal  de  l'œil,  au  niveau  de  l'insertion  du  droit  interne  ou 
du  droit  externe,  et  détermine  par  sa  présence  une  iridocyclite  suppura- 
tive  extrêmement  grave.  La  marche  est  tellement  rapide  qu'elle  peut  faire 
croire  au  développement  d'un  sarcome;  cependant  un  diagnostic  exact  est 
de  la  plusgrande  importance,  puisque  dans  le  cas  de  sarcome  il  faut  pra- 
tiquer rénucléalion  le  plus  tôt  possible,  tandis  que  la  gomme  guérira  par 
le  traitement  antispécifique.  Il  est  plus  difficile  de  diagnostiquer  la  gomme 

du  tubercule. 

Le  pronostic  est  grave,  parce  que  la  présence  de  gommes  de  l'iris  et 
du  corps  ciliaire  dénote  une  syphilis  grave,  en  second  lieu  parce  que 
ces  gommes  amènent  dans  la  texture  de  l'œil  les  plus  grands  désordres 
et  entraînent  souvent  l'atrophie  del'organe. 

Le  traitement  général  est  d*abord  indiqué  ;  plus  tard  seulement  on  peut 
penser  à  une  iridectomie  lorsqu'il  existe  des  synéchies.  a.  chevallereau. 


I.  —  Ein  Holzsplitterchen  siebenundvierzig  Jahre  lang  im  Auge  ohne  Beschwer 
dan  ertragen  (Ëclat  de  bois  supporté  47  ans  dans  Tœil  sans  aucun  trouble), 
par  SIGISMUND  (de  Waimar)  {Berliner  klinische  Wochenscbrifl,  n*  5,  p,  68, 
2  février  1880|. 

II.  —  Bnifernung  eiiMs  StaUspUtten  ani  Asm  Glasksorperraïun  âuréh  •mm 
Slactro-Hagnetni.    (Extraction  d'une   esquille  d'acier  ôm  oarps  Titré  à  Y9àâe 
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d'un  électr •-aimant),  par    BUROL  (d«  Panaan)  {BerUner   kUnisch,  WocheMs,^ 
no  44,  p.  ^7, 1  Doveegbre  1880). 

m.  ~  Eottemang  aines  Eisensplitters  ansser  Linse  dnrch  den  Electro-Hagneten. 
(ISztraction  d'un  éclat  de  fer  du  cristallin  avec  Télectro- aimant),  par  J.  SAMEL- 
SOHN  (de  Cologne)  (Idem, p.  C29). 

I.  —  Cultivateur,  âgé  de  59  ans.  47  ans  auparavant,  en  grimpant  sur  un 
arbre,  une  branche  Ta  froppé  dans  reeil  gauche  et  l*a  rendu  aveugle  de  ce 
côté,  sans  accidente  consécutifs. 

11  y  a  six  mois  seulement  que  l'œil  perdu  est  devenu  douloureux.  Injection 
conjonctivale  ;  opacité  superficiel  le  partielle  de  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée.  Au  centre  de  oetle  opacité,  cicatriee  déprimée,  blanchâtre,  de  la  gros- 
seur d'un  grain  demillet.  Iris  normal,  pupille  no  réagissant  pas  à  l'atropine. 
Au  niveau  de  rorifîco  pupillaire  se  voit  un  corps  jaunâtre  placé  verticalement 
et  atteignant  par  ses  deux  extrémités  les  bords  de  l'iris  ;  ce  corps  a  la  forme 
et  les  dimensions  d'un  bec  de  plume  dont  le  gros  bout  serait  tourné  en  haut. 
Cristallin  entièrement  opaque  et  noir;  globe  oculaire  douloureux  à  la  pres- 
sion et  dans  les  mouvements. 

Extraction,  avec  le  cristallin,  du  corps  étranger  qui  a  Tépaisseur  du  papier, 
une  longueur  de  5  millimètres  et  une  largeur  de  2  à  sa  plus  grosse  extrémité» 
Sa  nature  ligneuse  eet  reconnue  par  le  microscope.  I^  teinte  du  cristallin 
tient  à  de  la  matière  coloi*an>te  du  sang.  Les  douleurs  ont  disparu,  mais  jus- 
qu'ici Toeil  opéré  ne  distingue  que  le  jour  de  la  nuit. 

H. —  Cette  observation  forme  le  pendent  de  celles  de  Mac  Keown  (/?.  S. 
M.,  X,  260)  et  de  Hirschberg(/{.  S.  M.,  XVI,  668),  avec  certaines  parti- 
cularités qoi  la  rendent  encore  plus  intéressante. 

Un  sous-offioier  présentait  deux  iris  de  couleur  différente  :  bleu  clair  à 
droite,  brun  clair  à  gauche.  En  l'iulerro géant,  l'auteur  apprit  qu'il  s'agissait 
d'une  anomalie  acquise,  ne  datant  que  de  21  mois.  A  cette  époque,  le  patient, 
qui  était  serrurier,  regut  une  esquille  d'acier  dans  l'ccil  gauche.  Après  quel- 
ques semainesd'iaflammation,  dont  la  cause  ne  fut  pas  reconnue,  Toail  rede- 
vint indolore  et  le  sujet  put  être  incorporé  dans  Tarmée. 

Sur  le  rebord  supérieur  de  la  cornée,  on  aperçoit  une  cicatrice  linéaire  pres- 
que transparente  et,  en  arrière  d'elle,  au  niveau  du  segment  coiTespondant  de 
l'iris, une  lacune  ovalaire de  2  millimètres  de  long,  formant,  pour  ainsi  dire,  une 
seconde  pupille.  La  vraie  pupille  est  absolument  normale.  Après  atropini- 
sation,  tous  les  assistants  purent  voir  uncorpsàéclat  métallique  suspendu, 
comme  un  pendule,  parun  fîlament  à  la  paroi  snpérienre  du  bulbe  dont  il  suit 
tous  les  mouvements. 

Le  cristallin  et  le  fond  de  Toeil  sont  intacts.  Quelques  flocons  mobiles  dans 
le  oorps  vitré.  (Eil  enmétrope.  Champ  visuel  non  rétréci,  mais  oceupé  partiel- 
lement par  un  scotome  mobile  qui  ne  peut  être  que  l'ombre  du  fragment  de 
métal  suspendu  dans  l'humeur  vitrée. 

Réformé  sur  la  proposition  de  Burgl,  cet  ouvrier  reprit  sou  métier  de  ser- 
rurier. Mais  au  bout  de  quelques  semaines,  violents  phénomènes  inflanmia- 
toires.  L'acuitévisuelleestrédniteaul/20.  Le  scotome  a  disparu  et  l'esquille  de 
métal,  détachée  du  filament  suapenseur,  repose  maintenant  sur  le  plancher  de 
la  cavité  oculaire,  immédiatement  derrière  les  procès  ciliaires. 

Trois  mois  plus  tard,  le  patient  revient  se  faire  enlever  par  Tauteur  un 
éclat  de  fer  qui  a  pénétré  dans  son  œil  droit. 

Enfin,  3  ans  après  le  premier  accident,  le  serrurier  dont  la  vue  n^a  cessé 
de  s'affaiblir,  consent  à  se  laisser  opérer.  L''atropinisation  de  la  pupille  mon- 
tre Texislence  de  quelques  synéchies  ;  le  corps  étranger  est  resté  dans  la 
même  situation. 
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Avec  un  électro-aimant  improvisé,  l'esquille  est  amenée  jusqu'aux  lèvres  de 
Tincision  faite  auxmembranes oculaires,  mais  arrivéelà,  elle  tend  toujours  à  re- 
tomber dans  l'humeur  vitrée  et  Texlraction  dut  être  achevée  avec  des  pinces. 
Îjbl  guérison  s'est  faite  sansaccident,  mais  Tétat  de  la  vision  ne  s^est  pas  amé~ 

lioré. 

Le  fragment  a  la  forme  et  les  dimensions  d'une  lentille;  il  pèse  13  milligram- 
mes et  est  aimanté,  ce  qui  tient  à  ce  qu'il  provient  d'un  marteau  d'acier  fondu 
depuis  longtemps  en  usage.  Ck;s  propriétés  magnétiques  sont  intéressantes  à 
signaler,  car  elles  expliquent  peut-être  pourquoi,  malgré  les  nombreuses 
tentatives  faites  avec  Tun  des  pôles  de  son  électro-aimant,  Burgl  ne  parvint 
pas  à  saisir  le  corps  étranger,  tandis  que  celui-ci  se  précipita  littéralement  sur 
l'antre  pôle.  On  fera  donc  bien  en  pareille  circonstance,  de  ne  jamais  déses- 
pérer du  succès  avant  d'avoir  introduit  successivement  les  deux  pôles  de  Té- 
lectro-aimant. 

III.  —  Le  fait  suivant  est,  à  la  connaissance  de  son  auteur,  le  premier 
exemple  de  corps  étranger  du  cristallin  retiré  à  Taide  de  rélectro-ai- 
mant. 

Forgeron,  ayant  reçn,  40  heures  auparavant,  un  éclat  de  son  ciseau  en  acier 
dans  rœil  droit;  il  continue  à  travailler  jusqu'au  lendemain  soir,  où  appa- 
raissent les  premiers  troubles  morbides. 

Chémosis  considérable,  cyclite  intense.  Plaie  récemment  agglutinée,  longue 
de  1  millimètres,  traversant  horizontalement  la  cornée  à  mi-hauteur.  Intégrité 
de  l'iris,  à  peine  enflammé.  Déchirure  de  la  capsule  cristallinienne  antérieure, 
parallèle  à  la  plaie  de  la  cornée,  mais  à  â  millimètres  au-dessus:  hernie  par- 
tielle du  cristallin,  siège  d'une  cataracte  traumatique.  Aucune  apparence  de 
corps  étranger  dans  le  cristallin.  L'œil  blessé  dislingue  à  peine  les  doigts  à 
la  distance  de  30  centimètres. 

Samelsohn,  incertain  du  siège  exact  du  corps  étranger,  songe  à  employer 
l'électro-aimant  à  titre  d'instrument  explorateur  tout  d'abord.  Il  l'introduit 
parla  plaie  cornéenne,  rouverte  avec  un  bistouri  boutonné  de  Weber.  Après 
quelques  essais,  il  parvient  a  extraire  ainsi  le  corps  étranger  constitué  par  une 
esquille  d'acier  longue  de  6  millimètres,  épaisse  de  â,  et  offrant  en  petit  la  même 
configuration  que  l'extrémité  pointue  d'une  faux  dont  la  baseauraitS  millimè- 
tres de  large.  La  guérison  s'opéra  rapidement,  mais  l'œil  ne  récupéra  pas  da- 
vantage de  vision  ;  le  corps  vitré  eslle  siège  de  nombreuses  opacités. 

D'après  Schiess-Gemuseus  (Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer 
Aerzte^  1880,  p.  712),  Meyor  est  le  premier  oculiste  qui  se  soit  servi  d'un 
aimant  pour  extraire  des  corps  étrangers  oculaires,  en  1842.  j.  b. 

Tumeurs    symétriques   des  globes  oculaires,   par    6UÉNI0T  {Balletin   Sociéié 

de  chirurgie,  p.  399,  1880  . 

Les  tumeurs  dans  ce  cas  étaient  essentiellement  constituées  par  deux 
petites  proéminences  aplaties,  lenticulaires,  d*un  aspect  blanc  nacré 
comme  la  sclérotique,  et  chagrinées  sur  leur  partie  centrale  à  la  manière 
d'un  bouton  de  vaccin.  L'une  sio{>e  au  côte  externe  de  la  cornée  droite, 
Tautre  sur  un  point  similaire  de  la  cornée  gauche.  La  première,  du  volume 
d'un  petit  pois  aplati,  empiète  à  la  fois  sur  la  cornée  et  sur  la  sclérotique, 
immédiatement  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  la  cornée.  La 
.seconde  plus  petite,  correspond  exactement  à  ce  même  diamètre  et 
recouvre  aussi  la  sclérotique  et  la  cornée  dans  l'étendue  d'environ  2  mil- 
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limètres  i/t  (un  millimètre  et  demi  sur  la  sclérotique,  et  uu  milli- 
mètre sur  Ift  cornée).  Leur  consistance  est  molle  ;  leur  adhérence  aux 
tuniques  oculaires  paraît  intime,  il  n'existe  autour  d'elles  aucune  trace 
de  vascularisation.  Les  cornées  dans  leur  portion  non  envahie  sont  tout 
à  fait  limpides  et  les  fonctions  oculaires  bien  conservées.  La  conjonctive 
bulbaire  n'offre  aucune  altération,  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Les  petites 
tumeurs  se  détachent  des  parties  voisines,  comme  deux  gouttelettes  de 
cire  blanche,  qui  seraient  tombées  à  la  Jonction  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique. 

L'enfant  parait  jouir  d'une  bonne  santé,  et  présente  un  développement 
parfait  proportionné  à  son  âge. 

Pour  Polaillon,  ces  taches  blanches  ne  sont  pas  des  pinguecula^  mais 
comme  elles  sont  symétriques  et  congénitales,  dénotent  une  fente.  La 
trace  de  la  fente  oculaire  sur  la  face  antérieure  de  la  cornée  disparait 
de  très  bonne  heure  pendant  la  vie  embryonnaire.  Aussi  n'observe-t-on 
que  très  rarement  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  les  cornées  partielle- 
ment opaques.  Cependant  on  en  a  signalé  quelques  exemples.  Tantôt 
c'est  une  simple  tache,  tantôt  un  lambeau  de  peau  contenant  quelquefois 
des  poils  (Voir  Société  de  chirurgie  y  28  janvier  1874),  dans  un  cas  vu 
par  M.  Polaillon,  deux  brides  cutanées  partaient  du  centre  des  cornées 
et  se  rendaient  à  l'angle  interne  des  paupières  ;  dans  un  autre  cas  ces 
taches  congénitales  symétriques  coïncidaient  avec  un  coloboma  de  l'iris. 
C'est  évidemment  l'indice  de  la  persistance  de  la  fente  blastoderraique. 

L.    JULUEN. 


Kyata  huileux  deTorbiU,  par  BERGER  {BtUIetin  de  la  Société  de  ehirorgie,   1880, 

p,  540-553). 

Un  jeune  homme  de  19  ans  porte  une  tumeur  congénitale  de  l'angle  interne 
de  l'orbite;  Berger  la  ponctionne  et  en  extrait  un  liquide  huileux.  Trois 
gouttes  de  teinture  dUode  sont  ensuite  poussées  dans  la  cavité.  L'auteur 
rappelle  que  Verneuil  a  signalé  Tun  des  premiers  ce  genre  de  tumeurs  le 
27  décembre  iSl^{Société  de  chirurgie).  Vinrent  ensuite  les  observations  de 
M.  Perrin,  qui  en  fit  connaître  deux  exemples,  et  de  M.  Albert,  de  Vienne, 
qui  ajouta  deux  autres  cas  analogues.  Le  12  novembre  1879,  Le  Dentu  a  pré- 
senté également  un  kyste  dermoïde  huileux  reconnu  à  sa  transparence. 

Desprès  rapporte  également  le  cas  d'une  jeune  fille  qu'il  eut  roccasion 
d'opérer  d'un  kyste  de  cette  nature  à  la  racine  du  nez. 

Dans  le  liquide  recueilli.  Berger  a  trouvé  des  cellules  épithéliales  et  de 
l'acide  sébacique,  ce  qui  semble  dénoter  l'origine  sébacée  de  la  lésion. 

L.  JULUBN. 


Du  nystagmnt  des  mineurt,  par  DRANSART  {Bulletin   médical  du  Nord,  Juillet 

1880). 

L'auteur,  attaché  comme  médecin  aux  mines  d'Anzin,  a  pu  faire  une 
étude  complète  de  cette  affection. 

Après  un  court  historique,  il  indique  la  fréquence  du  nystagmus.  Tandis 
que  Romice  trouvait  22  malades  sur  100,  Dransart  n'en  comptait  que  5  0/0. 
Sur  15  sujets,  ii  n'éprouvaient  aucune  gène  de  leur  affection,  et  pouvaient 
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travailler;  nn  seul  avait  dû  suspendre  aou  travail,  Dans  toute  la  compa- 
Mie  d'Anïin,  qui  occupa  environ  18,000  ouvriers  de  fonds,  il  y  a  30  cas 
oe  nystaginiis  en  traitement^  soit  environ  3  malades  pour  1,00Q.  On  peut 
donc  établir  deux  formes  de  pyslagmus,  Tune  léçrôre,  Tautre  confirmée, 
Danç  la  première  forme,  lea  oscill^^tions  ne  se  montrent  qu'autant  que 
la  ligqe  du  regard  de^  deux  yeux  se  dirige  fortement  au-dessus  du  plan 
borîzontal.  On  note  aussi  une  légère  parésie  du  muscle  de  raccommoda* 
Won  ot  dea  droits  internes*  Dans  cette  forme,  le  mineur  peut  travailler  ; 

il  ne  se  sait  pas  malade. 

Danç  la  seconde  forme,  les  symptômes  indiquée  d^à  s'accentuent,  Les 
oscillations  n'ont  lieu  également  qu'autant  que  la  ligne  du  regard  se  dirige 
au-dessus  du  plan  horizontal. 

La  parésie  des  droits  internes  est  plus  forte,  et,  dans  S  caa  9^43,11}' 
avait  une  diplopie  croisée. 

Le  muacle  de  l'accommodation  était  toujours  parésié. 

^L'auteur  a  uoté  de  plus  des  symptômes  secondaires,  qui  na  aoot  paa 
constants,  Le  plus  souvent,  il  s'agit  de  troubles  d'asthénopie,  de  maux  de 
t$ta,  de  barres  &oatales,  de  contractions  palpébrales,  de  photopsie,  de 
démarche  spéciale, 

Les  contractions  palpébrales  constituent  quelquefois,  par  leur  ioteosité, 
le  symptôme  le  plus  gênant  de  raffection  ;  elles  pouvant  âtre  coatioues. 

Les  photopsiea  ne  sont  qu'un  symptôme  fugitif. 

L'ocuité  visuelle  est  généralement  intacte  dans  le  nystagmus  léger  ; 
elle  peut  être  intacte  ou  fort  diminuée  dans  le  nystagmus  confirmé.  A 
mesure  que  le  traitement  modifie  le  nystagmus,  Tacuité  visuelle  s'amé- 
liore. 

Sur  40  malades,  examinés  au  point  de  vue  de  la  rMreelion,  on  a  trouvé 
6  myopes,  1  hypermétrope,  34  emmétropes. 

Le  sens  des  couleurs  n'est  jamais  altéré  ;  il  en  est  généralement  de 
même  du  champ  visuel. 

80  malades  sur  48  portaient  un  souffle  anémique,  quoique  d'ailleurs 
bien  portants.  En  somme,  le  degré  d'anémie  est  faible. 

Quelle  est  la  nature  du  nystagmus?  Ronner  a  voulu  faire  jouer  à  l'ac* 
commodation  une  action  déterminante  pour  sa  production.  L'auteur  combat 
cette  théorie  et  admet  qu'il  se  produit  seulement  quaud  le  groupe  des 
muscles  élévateurs  de  l'œil  entre  en  action;  c'est  dor^c  dans  oe  groupe 
musculaire  que  réside  Talfectioa. 

L'auteur  a  obtenu  des  cures  rapides  par  le  repos  absolu  en  cas  de 
Byslagmus  confirmé,  par  le  travail  au  Jour  à  la  place  du  travail  à  la  veine, 
en  cas  de  nystagmus  léger.  II  emploie  les  courants  continus  (pile  de  GaifTe, 
4  à  6  éléments),  les  douches  oculaires  et  le  sulfate  neutre  de  strychnine, 
à  la  dose  de  2  à  4  milligramme  par  jour.  (Voy.  R.  S.  M.,  XI,  261; 
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I*  -^  Oit  T7rhuMpi4«nU0  in  FuiUitr^lataiUoa  m  Tol^ingiii,  imWîAtpr  1976-77. 
(L'épidémif  df  lièvre  typh^Idi  4aiitiin  baUiUos  caitnié  k  TuluiigTie  an  1876-77)- 
par  SGBNPT  (CAi  vol.  /a*S%  Tubiagif,  18S0]. 

II.  ^  Berioht  ueb«r  Ait  KuhrfcraiilWB  4m  fiarda-RifiiiiaBU  b«  I,  t^.  dUppert 
sur  nne  épidémie  de  dysenterie),  par  HAHM  ii  IU9KBR  (I^iifec^e  miliUiFm 
àrêMii&hé  Zobfi.,  1881,  p.  1). 

III.  —  £tade  étiologiqae,  etatistlfae  et  critique  sur  la  phtisie  dana  l'armée 
(française),  par  A-  WARVAUD  {Anuâlea  (Tb^^ihue  publique  et  de  méd,  lég,,  9^  série, 
III,  liO  et  Î13,  /émer  at  mars  1880). 

IV.  ^  La  tal^erciilosa  dan»  les  années,  Oisoussion  dn  3*  Congrès  international 
d*hygiène,  tenu  à  Tnrin  en  1880  (Rerue  d*bygiène  et  de  police  sanitaire^  11^  918, 
octobre  1880). 

V.  •-*  InelrnoUen  raisonnée  peur  l'esamen  de  la  flsloo  devint  les  eonseils  de 
révision  et  de  réibme  dans  l'armée  et  la  «erine»  par  BAAT1$LBIIT  (A/*oA.  dû 
méd.  nav»,  1880,  n»  7, p.  5-155). 

VI.  —  Reoherehes  sur  Tacuité  ▼isuelle  des  soldats  misses,  par  TISanWSIT»  eto. 

(Cent,  âir  Augenbeilicunde,  oetobn  1880). 

VIL  —  BeUtion  médioale  du  désastre  du  Tleta  des  douaire,  le  98  mars  1879,  par 
LEBASTARD  (R^eueil  de  mémoires  de  médecine  mil-,  n*  198,  1880). 

VIII.  ^  influenoe  préeise  de  la  gymnastique  sur  le  développement  de  la  poitrine 
des  nusoles,  et  de  U  l^roe  de  rbosme,  par  ClUSfiAeXB  et  DALLI  (Z^*, 
Paris,  1881). 

I.  —  Ud  bataillon  d'un  régimont  wurtembergeois,  caserne  dans  un 
bâtiment  neuf,  dans  la  petite  ville  de  Tubinguei  fut  atteint^  en  1876-77, 
d'une  épidémie  assez  violente  de  fièvre  typhoîdei  épidémie  qui  se  loca- 
lisa strictement  sur  les  deux  compagnies  logées  dans  la  partie  E.  de  la 
caserne.  Une  enquête  minutieuse,  appuyée  sur  des  examens  méthodiques 
de  Teau  et  de  Pair  des  couches  souterraines,  permet  à  Schmidt  d'afllrmer 
que  l'eau  potable  est  absolument  innocenta  de  cette  épidémie,  dont  la 
cause  palpable  est  Tair  du  soi.  C'est  une  application  typique  de  la  théorie 
de  Pettenkoffer. 

II.  —  Epidémie  bénigne.  Le  chiffre  des  cas  est  de  44  :  un  décès  seu- 
lement :  Etiologie  ordinaire;  du  moins,  Hahn  fait-il  observer  que  la  dis- 
parition de  l'affection  est  due  au  soin  avec  lequel  on  désinfecta  les  latri- 
nes, remplacées  depuis  par  des  tonnes  mobiles. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  nous  signalerons  l'emploi  de  tubes  en 
caoutchouc,  longs  de  60  centimètres,  servant  au  lavage  du  gros  intes- 
tin, 1  à  4  fois  par  jour.  Chaque  fois,  l'on  introduit  1  ou  1/2  litre  d'eau 
tiède  simplement,  ou  d'eau  phéniquée  ou  salicylée,  z. 


7*4  REVUE    DES   SCIENCES   MEDICALES. 

m.  —  La  proportion  des  décès  phtisiques  est  la  même  dans  Tarmée 
française  et  dans  la  population  civile  pour  les  hommes  de  20  à  25  ans 
(4,1  pour  mille  dans  Tune  et  3,8  dans  Tautre).  Cette  proposition  repose 
évidemment  sur  une  erreur. 

Si  Ton  envisage  les  différents  corps  d*armée,  celui  d'Algérie  présent 
une  immunité  remarquable  vis-à-vis  de  la  phtisie  pulmonaire.  La  fré- 
quence des  décès  phtisiques  est  beaucoup  plus  considérable  dans  les 
régions  du  nord  de  la  France,  et  principalement  à  Lille  (qui  tient  le  pre- 
mier rang),  au  Mans,  à  Paris  et  à  Châlons,  que  dans  les  régions  du 
centre,  de  l'est  et  du  midi  ;  de  1  pour  1,000  hommes  d'effectif  en  Algé- 
rie, à  Limoges  et  à  Clermont,  cette  mortalité  s*élève  à  Lille  à  2^2. 

En  France,  c'est  le  deuxième  trimestre  qui  présente  le  plus  de  décès 
phtisiques  ;  en  Algérie,  c'est  le  premier. 

La  mortalité  par  phtisie  s'élève  avec  la  durée  du  service  militaire  ; 
à  30  ans,  elle  est  triple  que  dans  les  premières  années  de  séjour  sous  les 
drapeaux.  Ce  fait  qui  contraste  avec  ce  qu*on  observe  dans  la  population 
civile,  doit  s'expliquer  non  pas  tant  par  les  fatigues  de  la  vie  militaire, 
que  parce  que  les  éliminations  prononcées  dans  l'armée  pour  phtisie, 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu'augmente  le  nombre  des 
années  de  service. 

Si  Ton  envisage  les  différentes  armes,  certains  corps  spéciaux  de  la 
capitale,  et  spécialement  la  garde  républicaine,  semblent  plus  décimés 
par  la  phtisie.  Mais  la  conclusion  qu'on  en  a  voulu  tirer  est  fausse, 
parce  que  si  les  décès  tuberculeux  sont  plus  nombreux  dans  ces  trou- 
pes, c'est  non  que  la  phtisie  y  soit  plus  fréquente,  mais  bien  que  les 
éliminations,  par  réforme,  retraite  et  non-activité,  y  sont  plus  rares. 
L'énorme  mortalité  par  phtisie  de  la  garde  républicaine  (2,9  pour  1,000 
hommes  d'effectif)  et  de  la  gendarmerie  mobile  (2,5),  se  retrouve  pour 
les  mêmes  causes  pour  les  tirailleurs  algériens  (2,58). 

Si  donc  l'on  tient  compte,  comme  on  doit  le  faire,  quand  on  veut 
déterminer  la  fréquence  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  différentes 
armes,  non  pas  seulement  des  décès  produits  par  cette  maladie,  mais 
encore  des  éliminations  causées  par  elles,  on  arrive  au  résultat  suivant. 
Ce  sont  les  régiments  d'infanterie  de  ligne  (6,5)  et  les  infirmiers  (6)  qui 
paraissent  le  plus  maltraités;  l'artillerie,  la  gjrde  républicaine  et  la  ca- 
valerie sont  frappées  à  peu  près  autant  les  unes  que  les  autres  (4,9  à  4,4). 
Les  tirailleurs  algériens  et  surtout  les  sapeurs-pompiers  (2)  et  les  zoua- 
ves (1)  subissent  les  pertes  les  plus  faibles.  Nouvelle  série  d'erreurs  qui 
tient  à  ce  que  l'auteur  n'a  pas  tenu  compte  des  réservistes. 

En  résumé,  une  seule  influence  paraît  se  faire  sentir  sur  la  répartition 
de  la  phtisie  suivant  les  différentes  armes,  elle  consiste  dans  les  condi- 
tions spéciales  d'aptitude  physique  de  santé  exigées  des  conscrits  pour 
leur  incorporation  dans  chacune  de  ces  armes. 

Ces  conclusions  ne  sont  nullement  favorables  à  l'opinion  de  la  spéci- 
ficité et  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 

De  toutes  les  conditions  particulières  à  la  profession  militairo,  deux 
seulement,  rencombrement  dans  les  casernes,  et  l'exposition  des  hom- 
mes aux  intempéries,  pwaissent  éminemment  favorables  à  l'explosion  de 
la  tuberculose  ;  les  autres,  telles  que  le  régime  alimentaire,  rhabilleraent 
et  surtout  l'exercice  corporel  et  la  gymnastique,  auxquels  sont  soumis 
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les  soldats,  semblent  restreindre  les  chances  que  les  jeunes  gens  pou- 
vaient avoir  de  contracter  la  phtisie,  en  vertu  d'une  prédisposition  héré- 
ditaire ou  acquise.  Ces  conditions,  les  unes  avantageuses,  les  autres  dé- 
savantageuses, se  font,  pour  ainsi  dire,  équilibre,  et  il  s'établit  entre 
elles  une  sorte  de  compensation  qui  peut  seule  expliquer  l'identité  des 
résultats  fournis  par  la  statistique  au  point  de  vue  de  la  fréquence  com- 
parée de  la  phtisie  dans  l'armée  et  dans  la  population  civile. 
.  IV.  —  Le  ministre  de  la  guerre  italien  avait  soumis  au  congrès  la 
question  suivante  :  Les  cas  de  tuberculose  qui  causent  une  perte  con- 
sidérable d'hommes  tous  les  ans,  peuvent-ils  être  considérés  comme  plus 
ou  moins  dépendants  de  la  vie  militaire?  Si  oui,  quelles  sont  les  circon- 
stances spéciales  de  la  vie  militaire  qui  favorisent  le  développement  de 
cette  maladie  et  par  quels  moyens  pourrait-on  y  remédier? 

Dans  l'armée  italienne,  on  compte  annuellement,  d'après  BarofâOy 
1,40  décès  tuberculeux  par  1,000  soldats,  plus  2,63  réformés,  soit  au 
total  4  pertes  par  tuberculose  sur  1,000  hommes.  L'armée  italienne  tient  à 
ce  point  de  vue  un  rang  moyen  parmi  les  armées  de  l'Europe.  Barofflo 
croit  que  l'état  militaire  n'est  presque  jamais  la  véritable  cause  du  déve- 
loppement primitif  de  la  tuberculose  ;  seulement  il  fait  éclore  prématu- 
rément les  prédispositions,  et  il  active  la  marche  et  la  terminaison  fatale 
de  la  maladie.  La  meilleure  prophylaxie  est  dans  un  choix  plus  rigoureux 
des  recrues.  En  Italie,  on  exige  au  moins  80  centimètres  de  circonfé- 
rence thoracique  au  niveau  des  mamelons.  Baroffio  croit  ce  minimum 
insuffisant  ;  il  voudrait  que  le  périmètre  thoracique  fût  au  moins  égal  à 
la  moitié  de  la  hauteur  de  l'individu. 

Colin  ne  croit  pas  à  la  souillure  de  l'air  par  des  germes  spécifiques. 
En  effet,  les  soldats  vivant  isolément  (gendarmes)  ne  sont  pas  moins 
atteints  par  la  tuberculose  que  ceux  qui  vivent  dans  des  salles  communes. 
Il  conclut,  comme  le  médecin  en  chef  de  l'armée  italienne,  qu'il  faut  aug- 
menter le  cube  d'air  alloué  aux  hommes  dans  les  casernes,  faire  un 
meilleur  choix  de  recrues  et  maintenir  ces  recrues  dans  des  circonscrip- 
tions voisines  de  leur  Heu  d'origine. 

Arnould  rappelle  que  la  tuberculose  se  montre  partout  comme  la  ré- 
sultante de  toutes  les  conditions  qui  dépriment  la  vitalité  des  individus 
et  des  races.  Il  fait  une  large  place  à  la  mauvaise  qualité  de  Tair  dans  les 
casernes,  mais  c'est  moins  la  raréfaction  de  l'oxygène  que  la  souillure 
par  des  matières  organiques  qu'il  faut  incriminer.  Rien  ne  prouve  que 
l'introduction  incessante  de  particules  animales  mortes  par  les  poumons, 
n'équivaut  pas  à  l'insertion,  sous  la  peau  de  ces  matières  organiques  qui 
rendent  parfois  les  animaux  tuberculeux.  L'insuffisance  et  |a  monotonie 
de  Talimentation,  les  intempéries,  etc.,  ont  aussi  leur  part  d'influence. 
Enfin,  il  faudrait  renvoyer  immédiatement  chez  eux  les  sujets  à  bron- 
chite récidivant   incessamment;  le  retour  à  la  vie  libre  préviendrait 
souvent  l'éclosion  menaçante  de  la  tuberculose. 

Vallin  estime  qu'il  vaudrait  mieux  avouer  que  la  véritable  cause  de 
la  tuberculose  chez  les  soldats  nous  échappe.  En  effet,  Tépuration  du 
recrutement  est  considérable.  En  France,  on  exempte  ou  on  ajourne 
75,000  individus  infirmes,  débiles  ou  chétifs  sur  300,000  examinés. 

La  section  d'hygiène  militaire  adopte  la  proposition  suivante  :  Que  le 
choix  des  soldats  à  la  révision  soit  plus  sévère  et  que  l'appel  sous  les 
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armes  ait  lieu  en  octobre  ou  en  avril,  et  non  au  milieu  de  Thiver.    j.  6. 

V.  —  Ce  travail  destiné  à  servir  de  guide  aux  praticiens  remplit  con- 
sciencieusement son  but.  La  méthode  est  logique  :  mesure  de  racuité 
visuelle,  et  si  elle  est  inférieure  aux  limites  de  l'aptitude  du  service  mi- 
litaire, recherche  de  la  cause  du  trouble  de  là  vision  daué  Tétai  deâ  ifii- 
lieux,  dans  la  réfraction,  dans  Tappàreil  de  sensation.  Chaquô  opération 
est  décrite  minutieusement,  mais  sans  longueur.  Tou&  lêd  procédés  et 
appareils  simples,  faciles  à  improviser,  expéditifs,  (et  dôiit  qÛelques-Unë 
appartiennent  à  l'auteur)  sont  expliqués.  Les  théories  ôôienttflques  se 
bornent  au  strict  nécessaire  et  sont  reléguées  sous  forme  dô  notes  à  là 
suite  de  chacune  des  4  leçons  qui  forment  le  travail.  La  4'  leçon  est 
presque  un  hors-d'œuvre;  elle  traite  de  la  destination  ft  donner  au  mili- 
taire suivant  Tétat  de  sa  vision,  et  du  daltonisme. 

VL  —  Détermination  de  racuité  visuelle  dans  Tsûrméé  {rûssê),p^r 
Tlschewsky. 

Sur  25,777  soldats  de  Tarméé  du  Caucase,  on  mesura  Tacuitë  visuelle 
(sans  correction  de  la  réfraction).  Dans  19  0/0  8  <  1,  dans  80  0/0  ~  1 
et  dans  5  7  0/0  >  1.  Pour  la  mesure  de  *S,  15  médecins  furent  employés 
et  comme  tous  ne  se  tinrent  pas  au  même  programme,  tous  côs  chifÔ'es 
n'ont  pas  la  même  valeur. 

Pour  12,528  hommes,  les  nombres  suivants  sont  à  Tabrl  de  toute  eri- 

tique:  S<1:  9.6  0/0  :  S  =  l  :  28  0/0.  S>1  :  82  0/0. 

Dans  le  district  de  Kiew^  Rumschewilsch  a  fait,  avec  l'aide  de  plu- 
sieurs médecins,  des  recherches  analogues,  S  fut  déterminé  chez 
43,166  hommes: 

dans  0.8  0/0  8>^;  dans  42  0/0:=±]2—  ^  ; 
dans  28  0yDS  =  ^~22;dans28  0/0  8=5?-^; 

dans  6  0/08  =  ??  —  ^;  dans  0.7  0/0  7  —  ^,  les  derniers  n'auraient 

pas  dA  réglementairement  figurer  dans  l'armée  où  la  toi  n'admet  qu6  les 
S  =  r*  et  au-dessus. 

Le  même  médecin  a  trouvé,  sur  20,835  soldats  d'infanterie,  887  con* 
Jonclîvites  granuleuses,  541  conjonctivites  calarrhales,  281  conjoncti- 
ves folliculaires.  La  même  proportion  se  retrouvait  dans  les  autres 
armés. 

Dans  le  district  de  Vilna  (ZiNvinsky),  46,147  hommes  etamlnôs.  Dans 
48.  5  0/0  S  >  1  ;  82,  8  0/0  S  =  1  ;  19  2  0/0  8  <  1. 

Dans  le  district  d'Odessa  (Mitkewitscli.)  14,007  hommes  ôxamioés. 
Dans  61.  6  0/0  8  >  1,  dans  25  0/0  ^  1  ;  dans  18,  4  0/0  <  1. 

De  la  comparaison  de  l'acuité  visuelle  des  soldats  avec  les  résultats 
du  tir  à  la  cible,  résulta  que  S'  est  sans  contredit  d'une  grande  influence 
sur  la  qualité  du  tir.  Mais  il  est  tout  aussi  certain  que  pour  un  etcellent 
tir,  il  faut,  outre  une  bonne  vue,  d'autres  conditions. 

Tischomirow  étudie  FinOuence  de  T acuité  visuelle  sut  le  tir,  Saf  727 
soldats  examinés,  266  avalent  S  >  1,  342  S  ==  1  et  119  <  1.  Le  lifltaii- 
lon  ayant  terminé  ses  exercices  â  feu,  l'auteur  compara  les  résultats  avec 
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S  et  Rrrivé  à  Ifl  ôûiiclUôiôil  qtiô  Tocuité  Visuelle  &  peu  d'inflUéncô  suf  la 
sûreté  du  tii". 

VII.  —  Lebastard  fait  une  relation  très  complète  d'une  sérié  d^asphy- 
xies  pâi*  le  ffoid  observéôâ  è\it  une  colôfinô  ôn  marché,  6Uf  Id  route 
d'ÂUmale  à  Boghar,  lé  ^8  mars  1879.  Un  ourag&n  glacé  fit  périr  êû  quel- 
ques heured  19  hommes  (sur  S50)  du  4^  2ôUflvés.  Comblé  d'ordinaire,  éii 
pareil  caâ,  Tàction  du  froid  avait  été  activée  par  une  marché  péUiblé 
d'une  douzaine  d'heures,  une  alimentation  insuffisante  et  dés  privations 
les  jours  précédents.  La  température  n'était  certainement  pas  descendue 
au-de0ftou6  de  0^. 

VIII.  —  Les  auteurs  se  sont  proposés,  non  seulement  de  vérifier 
exactement  l'heureuse  action  de  la  gymnastique  sur  l'homme,  mais  de 
mesurer  le  gain.  Leurs  recherches  ont  porté  sur  les  élèves  de  TËcole 
militaire  de  gymnastique  de  Joinville,  et  comportent  le  chiffre  considé- 
rable de  16,330  pesées,  mensurations,  essais  dynamométriques  ;  elles 
démontrent  pour  la  majorité  une  augmentation  des  périmètres  thoraci- 
ques  et  de  la  dynamie  musculaire.  Mais,  et  c'est  un  argument  que  les 
adversaires  de  la  gymnastique  pourraient  invoquer,  en  dehors  des  gens 
restée  etelionnairesf  plue  de  10  0/0  ont  perda. 

Lee  malades  ne  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte,  puiequ'ile  ne  sui- 
vent pas  le  oourSf  ce  déchet  ne  peut  tenir  qu*à  3  causes  :  1*  st^eM  irûp 
faibles  ;  2"*  surmenage  direct  par  excès  de  travail  ;  3*"  surmenage  indirect 
par  nourriture  insumsante  avec  travail  normal* 

Or,  les  militaires  envoyés  à  Joinville  sont  d'anciens  soldats,  déjà  pré- 
vôts ou  élèves  prévôts  ;  leur  envoi  n'a  lieu  qu'autant  que  le  médecin  du 
Cot'pg  les  reconnaît  aptes  à  supporter  les  fatigues  de  Técole  de  gymnas- 
tique. On  ne  peut  guère  admettre  que  le  dixième  dés  élèves  est  trop 
faible  pour  suivre  le  cours.  Mais  ces  hommes  qui  fournissent  un  tra- 
vail effectif  de  •  9  à  10  heures  en  moyenne  dans  des  condititlons  très 
difficiles  et  par  tous  les  temps  »  sans  compter  les  corvées,  et  q[ui  n'ont 
pour  réparer  leurs  forces  que  l'ordinaire  du  soldat  bonifié  de  dix  centi- 
mes par  jour,  nous  semblent  nourris  d'une  façon  insuffisÊuiie. 

Concluant^  comme  MM.  Chassagoe  et  Daily»  que  la  gymnastique  déve- 
loppe d'une  façon  considérable  l'homme,  nous  ^jouteron^  que  n'est 
qu'autant  que  le  gymnaste  trouve  une  nourriture  suffisamment  répara- 
trice) ée  qui  ne  semble  pas  le  cas  pour  l'Bcole  de  ^oinville»  On  ne  sau-* 
rait  trop  féliciter  les  auteurs  d'avoir  mené  à  bien  un  travail  de  ce  genre, 
hérissé  de  difficultés  de  toute  nature  et  réclamatit  beaucoup  d'assiduité 
et  d'e$prit  de  suite.  6.  subkr. 

D«   l'utilisatian   ds  la  chalaur  d^s  fumiers    pour  Is  lavage  4ee  treupee,  par 
B*  VALLIN  (Beruê  fTbygiëné  et  de  policé  êêniUite,  l,  888»  aoremkrê  1879). 

Le  ministre  de  la  guerre  a  autorisé  tous  les  régiments  à  affecter  une 
somme  déterminée  à  l'organisation  d'un  système  de  bains  ou  de  lavages 
périodiques  ;  aucun  procédé  n'a  été  imposé. 

L'aspersion  avec  savonnage  paraît  le  mode  le  meilleur,  mais  lé  God« 
seil  de  santé  n'a  pas  cru  pouvoir  ordonner  la  douche  froide  à  toute  l'ar- 
mée. Quant  a  l'aspersion  avec  l'eau  tiède,  la  difBcultéest  deso  procurer, 
à  très  peu  de  frais,  une  grande  cjuaatité  d'e^u  chaude. 
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Deux  colonels  de  régiments  de  cavalerie,  l'un  à  Mascara,  l'autre  à 
Évreux,  ont  eu  l'idée  d'utiliser  dans  ce  but  la  chaleur  des  fumiers  en  fer- 
mentation. 

Des  bonbonnes  ou  des  futailles  remplies  d'eau  sont  placées  entre  deux 
couches  de  fumier  dont  on  active  la  fermentation  en  le  retournant  avec 
la  fourche  et  en  Tarrosant.  Au  bout  de  6  jours  l'eau  des  récipients  a  at- 
teint une  température  de  70*  qu'on  ramène  entre  30  et  40*  avant  de  s'en 
servir,  par  le  moyen  d'une  addition  d'eau  froide.  j.  b. 

I.  —  Coniidérationi  historiqiiM  «t  critiquM  t«r  lai  complications  dot  pUîos  â« 

la  voitio  par  armoi  A  fsu,  par  FIX  {Thèae  de  Paris,  iSSO). 

II.  —  Uebor  don  Mochanii mua  dor  Scbnttftracturon  der  grotson  Rôhronknochen 
(Dn  mécaniime  dos  Cractnrof  par  armai  à  fon  dei  os  longs)  avec  planche, 
par  T.  BORHHAUPT  (Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  t,  XXV,  p,  617). 

III.  —  Die  6ritU*scho  Oporations-mothode  nnd  ihro  Verwortliiuig  in  dor  Eriegt- 
chirnrgio  (La  mAthodo  opératoire  do  Gritti  ot  son  emploi  on  chimrgio  d*arméa), 
par  SILZMAHN  {Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  t.  XXV,  p.  631). 

lY.  —  Uobor  YorlotsungoB,  insbosondor  SchussTorlotinngon  dos  Œsopbagns,  etc. 
(Dos  blossoros,  spécialement  dos  blessures  par  armes  à  fon  do  rmsophage),  par 
WOUBMDORF  (Deolae^o  militai rirtzi.  ZachA,  1880  p.  hTI,  et  547,). 

T.  —  Uobor  Schosswnndon  (Des  plaies  par  armes  A  fon),  par  KOCHER  (Um  volume 

jii-8*  de  100  p.,  Leipzig,  1880). 

I.  —  Bon  exposé  de  la  question.  La  partie  historique  est  surtout 
remarquable.  Voici  la  conclusion  principale  : 

5*  Le  traitement  préventif  de  l'infiltration  urinouse  (qui  est  le  grand  danger 
des  plaies  do  la  vessie  par  armes  à  feu)  varie  selon  le  siège  et  l'étendue  de 
la  blessure. 

Dans  les  plaies  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  supérieure,  il  faut 
renoncer  à  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure,  si  toutefois  rirritabilité  de  la 
vessie  ne  s*oppose  pas  au  maintien  de  la  sonde.  (Les  objections  que  l'on  a 
faites  pour  combattre  remploi  de  ce  moyen  dans  le  traitement  des  plaies  de 
la  vessie  par  armes  à  feu  ne  peuvent  être  admises.) 

Dans  toutes  les  autres  plaies,  et  môme  dans  les  plaies  antérieures  lorsque 
la  vessie  est  trop  irritable,  on  devra  employer  le  tube  à  drainage.  L'emploi 
de  ce  moyen  ne  devra  pas  être  prolongé  trop  longtemps,  car  on  transforme 
ainsi  le  trajet  en  une  fistule  plus  ou  moins  rebelle. 

Dans  les  plaies  postérieures  et  dans  celles  qui  intéressent  à  la  fois  la 
vessie  et  le  périnée,  lorsque  le  trajet  est  rectiligne  et  peu  étroit  on  peut  aban- 
donner la  guérison  aux  soins  de  la  nature. 

II.  —  Mémoire  important  parce  qu'il  contient  des  faits  nouveaux  et 
complètement  inattendus.  On  croyait  assez  généralement  jusqu'ici  que  les 
fractures  des  diaphyses  par  coup  de  feu  élaient  variables  à  l'infini,  et  que, 
dépendant  d'une  multitude  de  circonstances  qui  en  faisaient  varier  la 
forme  et  la  gravité  dans  chaque  cas  particulier,  elles  n'étaient  suscep- 
tibles d'aucune  classification.  Or  le  travail  de  Bornhaupt  tend  à  prouver 
qu'il  n'en  est  rien,  et  qu'un  certain  nombre  de  fractures  des  os  longs  se 
présentent  toujours  sous  le  même  aspect  :  il  existerait  de  véritables 
types  de  ces  fractures.  Ce  sujet  paraît  avoir  attiré  presque  simultané- 
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ment  l'attention  de  plusieurs  chirurgiens  :  nous  analyserons  ci-dessous 
un  mémoire  de  Kocher  qui  s*en  occupe,  et  nous  aurons  à  rendre  compte 
prochainement  d'un  travail  très  étendu  de  Delorme,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce. 

L'auteur  commence  par  rejeter)  toutes  les  raisons  qui  voudraient 
faire  dépendre  les  solutions  de  continuité  des  os  à  la  suite  de  coups 
de  feu,  de  lois  mystérieuses  d'ébranlement,  de  commotion  ou  de  près* 
sion  hydraulique.  En  fait,  les  dégâts  se  produisent  presque  toujours 
au  point  môme  où  porte  le  corps  vulnérant,  et  doivent  leur  origine  à  des 
causes  mécaniques  simples.  Je  dis  presque  toujours,  parce  que  Ton  a 
observé  dans  des  cas  rares  des  fractures  transversales  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable  du  point  de  contact'de  la  balle. 

Supposons  donc  qu'une  balle,  animée  d'une  vitesse  moyenne,  vienne 
frapper  un  os  long,  le  fémur  par  exemple  : 

l""  Dans  les  épiphyses,  on  observera  généralement  une  perforation 
accompagnée  de  fissures  verticales  ou  horizontales,  suivant  ti'ès  exac- 
tement les  trabécules  osseux  de  soutènement. 

2"*  Dans  la  diaphyse,  la  fracture  est  esquilleuse  mais  d'un  type  parti* 
culier.  «  La  fracture  se  compose  d'une  fissure  longitudinale  postérieure 
et  de  deux  fissures  antérieures  venant  se  croiser  à  Touverture  d'entrée 
de  la  balle.  (La  diaphyse  est  donc  séparée  en  quatre  morceaux  :  les  deux 
bouts  de  Tes  et  deux  esquilles).  Il  est  important  de  savoir  que  cette 
forme  existe,  môme  lorsque  la  balle  n'a  pas  perforé  la  paroi  antérieure 
du  canal  médullaire.  » 

S*"  Lorsque  les  fissures  typiques  de  l'ouverture  d'entrée  de  la  balle  ne 
sont  pas  assez  importantes  pour  que  la  continuité  de  l'os  soit  interrompue, 
la  balle  arrive  une  seconde  fois  en  contact  avec  la  paroi  osseuse  et  pro- 
voque des  fissures  de  sortie.  Alors  on  a  des  esquilles  fort  nombreuses 
qui  occupent  toujours  plus  de  la  moitié  de  la  diaphyse. 

4''  On  rencontre  encore  des  fractures  en  spirale  dont  les  chirurgiens 
se  sont  fort  occupés  dans  ces  dernières  années,  et  dont  il  faut,  suivant 
Bornhaupt,  distinguer  deux  espèces  :  La  première,  que  l'on  ne  rencontre 
qu'à  rhumérus  et  au  fémur,  la  fracture  «  en  bec  de  flûte  »,  parait  due  sim- 
plement à  l'architecture  intime  de  ces  os.  —  «La  seconde  peut  être 
observée  sur  tous  les  os  longs,  dans  toutes  les  fractures.  La  spirale  à  un 
parcours  très  raide  (yerlauft  sehr  steil),  entoure  la  périphérie  de  l'os 
une  fois  et  môme  deux  fois.  Cette  forme  est  due'  à  la  torsion  de  Tos 
produite  par  l'action  du  projectile  frappant  les  trochanters,  etc.  » 
•  La  forme  la  plus  intéressante  est,  comme  on  voit,  la  seconde  (fracture 
à  deux  esquilles).  Pour  expliquer  sa  production  l'auteur  a  recours  à  la 
loi  physique  de  l'écrasement  des  anneaux  ou  des  portions  de  cylindres. 
Un  cylindre  parfait  subissant,  aux  quatre  points  cardinaux,  des  pressions 
égales,  présente  quatre  fissures  symétriques  :  lorsque  la  forme  est 
moins  géométrique  trois  seulement  ou  môme  deux.  Bornhaupt  se  figure 
donc  qu'une  balle  frappant  un  os  long,  exerce  sur  lui  une  double  action  : 
action  de  flexion  de  l'os  agissant  sur  toute  la  longueur,  action  de  com- 
pression d'un  anneau  osseux  correspondant  comme  dimension  au  point 
frappé. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie  fort  discutable,  il  est  nécessaire  de 
faire  observer  que  les  mêmes  formes  de  fracture  ont  été  produites  par 
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routeur  expérimentalement  au  moyen  d'agents  nullement  guerriéraf  de 
coins  en  fer  ou  de  ciseaux,  et  que  ces  expériences  ont  tout  aussi  bien, 
sinon  mieux  réussi^  en  opérant  sur  des  cylindres  en  verre  ou  en  bois. 

III.  —  L'opéralion  de  Gritti,  imitation  de  Tamputation  de  Pirogof,  con- 
siste à  adapter  à  l'extrémité  réséquée  du  fémur  la  rotule  qui  est  par  ses 
fonctions  plus  apte  à  supporter  le  poids  du  corps.  Peu  aimée  en  Italie, 
à  peine  connue  en  France,  cette  méthode  aurait  donné  quelques  bons 
résultats  en  Angleterre,  en  Amérique^  en  Russie.  Nous  voyons  d'après 
des  tableaux  rapportés  par  l'auteur  que^  pendant  la  campagne  da  1870-71} 
elle  a  été  pratiquée  : 

Dans  les  ambulances  prussiennesi  8  fois  avec  5  décès } 
Dans  les  ambulances  bavaroises,  6  fois  avec  d  décès. 
L'auteur  pense  que  «  si  Ton  tient  compte  non  seulement  de  la  grande 
mortalité  mais  encore  des  désavantages  que  présente  une  technique 
compliquée,  demandant  une  certaine  dextérité,  et  au  moins  36  minutes 
(Vexécution,  du  fait  que  le  moignon  est  facile  à  détériorer  et  ne  se  prête 
guère  aux  transports  qui  peuvent  occasionner  des  déplacenkents  de  la 
rotule  et  des  hémorragies  de  la  poplitée  ;  enfin  de  la  lenteur  de  la  gué- 
rison  et  de  l'incertitude  des  résultats  ;  on  doit  arriver  à  la  oonclusioo  que 
la  méthode  de  Grîtti  n'est  applicable  ni  dans  les  ambulances,  ni  sur  le 
champ  de  bataille,  et  que  par  suite  elle  n'a  aucune  valeur  pour  la  chi- 
rurgie d'armée.  > 

IV.  •--  Le  mémoire  assez  volumineux  de  Wolsendorf  (une  centaine 
de  pages)  nous  parait  former  la  suite  des  intéressants  travaux  entrepris 
à  la  suite  de  la  campagne  de  France,  sous  l'inspiration  de  la  diviâion 
médicale  militaire  du  ministère  de  la  guerre  à  Berlin.  Il  se  distingue 
comme  les  précédents  par  la  façon  scrupuleuse  avec  laquelle  les  obser- 
vations se  rapportant  au  sujet,  sont  réunies  et  commentées.  Si  le  sujet 
étudié  par  Wolzendorf  est  moins  intéressant  que  ceux  qui  ont  été  traités 
antérieurement,  il  (kut  recoanaitre  que  l'auteur  a  tiré  bon  parti  des 
matériaux  qu'il  a  dû  recueillir*  Nous  remarquons,  non  sans  surprise, 
que  toutes  les  observations  citées  ont  été  publiées,  et  que  l'auteur  ntî 
rapporte  aucun  fait  inédit. 

Gîtons  parmi  les  conclusions  : 

Les  blessures  par  armes  à  feu  ont  unô  mortalité  double  dô  celles  par  ins- 
trument Iranfehant  (44.2  au  lieu  de  25.5,  0/0),  elles  entraînent  aussi  plus 
fréquemment  des  rétrécissements  (7.7  au  lieu  de  8.8  0/0)  mais  plus  rarement 
des  fistules  (8.8au  lieu  de  18.6  0/0)« 

La  mort  arrive,  dans  la  moitié  des  cas,  par  asphyxie  et  épuisemeal  (if^' 
physème  du  médiatin,  œdème  de  la  glotte,  pénétration  do  liquides  dane  1^ 
poumou,  hémorragies,  paralysies  du  nerf  vague^  autrition  insuffisante). 

Au  point  de  vue  du  traitement  aucun  des  procédés  actuels  n*6St  satisfAi- 
sani.  L'occlusiou  complète  simple  de  lu  plaie  extérieure  et  de  la  trachée  doit 
être  complètement  rejetée.  Il  faut  toujours  essayer  la  suture  œsophagienne. 
Nourrir  le  malade  par  les  lavements  :  procédé  qui  peut  suffire  pendant 
6  jours. 

V.  —  Le  professeur  de  Berne  a  réuni  dans  un  petit  volume  les  résultats 
d'expériences  qu*il  poursuit  déjà  depuis  plusieurs  années,  sur  les  effets 
des  petits  projectiles  de  guerre  (R.  S.  M.  V,  748  et  XV,  715.) 

Après  avoir  indique  sa  méthode  expérimentale,  et  donné  le  tableau 
dP9  vitesses  de  la  balle  du  fusil  Vetterli  aux  divers  points  de  la  tr^yec- 
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toire,  l'auteur  s'occupe  de  réchaufTement  et  de  la  fusion  des  projectiles 
dans  l«  corps  hunnaliii  li  admet  que  cet  éetiaufTement  peut  eflfectivement 
aller  jusqu'à  la  fusion  du  métal  (il  s'agit  de  plomb  moU),  mais  il  ajoute 
aussitôt  que  oette  propriété  physique  du  métal  est  sans  action  au  point 
de  vue  de  son  effet  ultérieur  sur  le  corps  humain.  Cette  proposition  qui 
résulte  de  nombreuses  expériences,  met  fia  à  la  discussion  interminable 
soulevée  par  les  travaux  de  Busch. 

L'influence  des  liquides  derorgeoisme  est  prépondérante  pour  Koolier. 
La  théorie  hydrostatique  explique  tout.  Il  faut  bien  reconnaître  que  ses 
essaie  de  tir  dans  une  cuve  à  eau  dont  la  paroi  intérieure  était  un  simple 
parchemin,  ont  donné  des  résultats  très  intéressants  dont  voici  le  résumé  : 

l""  Les  projectiles  en  plomb  des  armes  modernes  sont  arrêtés  et  déformés 
par  ds  simples  liquides  ; 

i^  Cette  déformation  (en  chafnpigaon)  n*est  pas  dUe  a  réehauffemetit  ; 
c'est  un  pur  effet  mécanique. 

3»  La  force  de  pénétration  d^aii  projectile  dans  les  liquides  sst  prôpor*- 

tionnelle  : 

a,  à  la  vitesse  du  projectile; 

h^  itt  poids  spéelfiquè  du  projesllle  ) 

c,  itiversementi  au  diamètre,  ou  aux  déformations  augmeiitaût  ce  diamètre. 

Dans  le  chapitre  IV,  se  trouve  étudiée  la  manière  d'être  des  corps 
solides  vls-à^vis  dé  Teugmentation  énorme  de  la  force  vive  dee  armes 
modernes.  A  30  mètres,  le  projectile  du  Vetterli,  quelle  que  doit  sa  forme^ 
pi*oduit  sur  une  plaque  de  verre,  les  multiples  tissures  radiées  que  Ton 
connaît.  Ce  n^ést  pas  le  pression  hydraulique,  ni  le  mouvement  de  torsion 
du  projectile  qui  produit  ces  fissures,  mais  le  fait  que  les  moléculei 
atteintes  n'étant  pas  entrfttnées  assea  Vite  par  le  projectile  ont  le  temps 
de  transmettre  latéralement  les  fbrced  qui  agissent  sur  elles.  Tirs  sur  des 
plaques  de  verre,  deâ  vases  remplis  d'argile,  des  plaques  de  grès,  do 
fei*,  de  plomb. 

Dans  le  chapitre  suivant,  intitulé  :  Essai  pour  rexplication  de  faction 
explosive  (sprengwirkung)  des  projectiles  dans  le  corps  humain,  Tauteur 
reconnaît  l'importance  des  études  ci*>dessus  de  Bornhaupt  sur  les  frac- 
tures, mais  il  pense  que  les  types  décrits  sont  produits  par  des  tirs  très 
éloignés.  Les  tirs  rapprochés  donnent  des  esquilles  multiples  et  cette 
action,  qui  a  tant  de  fois  été  comparée  à  une  explosion  intraorganiquo, 
est  due  aux  pressions  hydrauliquee.  Ici  encore  de  nombreuses  expé- 
riences sur  des  tibias  secs  et  humides,  sur  des  crânes  macérés,  sur  des 
crânes  recouverts  de  parties  molles,  sur  le  larynx  (à  cause  de  l'affaire 
Slabio),  sur  les  extrémités,  etc. 

Les  conclusions,  soit  théoriques,  soit  pratiques,  s'ensuivent  naturelle- 
ment; nous  signalerons  les  desiderata  humanitaires  que  l'auteur  formule 
en  terminant  : 

Les  armes  modernes  devraient  avoir  un  projectile  à  diamètre  aussi 
réduit  que  possible  (10  miil.  et  au-dessous),  une  dureté  considérable  (se 
ra|)prochant  de  celle  du  cuivre)  et  un  point  de  fusion  supérieur  à  celui 
du  plumb.  Il  serait  encore  désirable  de  ne  pas  élever  inutilement  la 
vitesse  du  projectile  au  dessus  de  la  hauteur  actuelle.        c.  zuber. 
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I.  —  Relaiione  medioa  sulle  condiiionl  saniUrie  deirasercito  ittUano  noU'ân&o 
117e  (SUUttique  da  l'arméa  italianna  an  1876).  <1  vol.  iJi-4%  1879). 

II.  —  La  méma  atatiatiqfua  pour  l'annéa  1877  (/</.,  1880). 

Il  nous  semble  utile  de  réunir  les  résultats  de  ces  deux  années,  afin 
de  rendre  la  comparaison  plus  facile. 

Effectif  moyen  de  l'armée  italienne  :  en  1816,  190,376  ;  en  1877, 
196  192 

Chiffre  des  malades  :  en  1876,  190,571  (1001  0/00)  ;  en  1877,  193,650 
(987  0/00). 

Chiffre  des  décès  :  2,031  (11,2  0/00),  et  2,072  (10,56  0/00). 

Pertes  par  réforme  et  retraite  :  2,881  (15  0/00),  et  2,468  (12,5  0/00). 

Les  différences  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  sont  assez  légères, 
comme  on  voit.  Vis-à-vis  des  années  précédentes,  Vamélioration  est 
très  sensible,  et  paraît  tenir  à  la  sévérité  du  recrutement. 

Parmi  les  causes  de  la  morbidité^  on  remarque  : 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  :  en  1876,  11,310  cas  (590/00); 
en  1877,  10,477  (53,4  0/00).  La  tuberculose  est  peu  représentée  :  418  cas 
(2,1  0/00)  et  368  (1.3  0/00). 

Les  fièvres  de  maladie  ont  occasionné  :  en  1876, 10,070  cas  (580  0/00); 
en  1877,  11,233  (56,9  0/00);  la  migeure  partie  en  août  et  en  septembre, 
à  Rome  et  à  Padoue. 

Les  maladies  vénériennes  figurent  pour  11,219  cas  (59  0/00),  et  11,220 
(56,8  0/00). 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité^  nous  citons  : 

La  ftè>Te  typhoïde  :  849  (1,7  0/tlO),  et  360  (1,85  0/00)  décès. 

La  tuberculose  :  244  (1,28  0/00),  et  227  (1,15  0/00). 

Les  affections  des  voies  respiratoires  :  262  (1,3  0/00),  et  571 
l2,910  0/00). 

La  mortalité  varie  beaucoup  avec  les  garnisons  :  celles  de  Rome  et  de 
Padoue  déjà  citées  ;  celles  de  Salerne  et  de  Brescia  paraissent  les  plus 
insalubres. 

La  plus  grande  proportion  des  décès  coïncide  avec  la  vingt-unième 
année,  particularité  conforme  à  ce  qui  se  passe  partout  ailleurs. 

Les  pertes  de  l'armée,  à  la  suite  de  maladies  tuberculeuses,  sont  : 
en  1876,  de  454;  en  1877,  de  408  :  chiffres  remarquables  par  leur  fai- 
blesse. 

En  somme,  on  peut  considérer  l'état  sanitaire  actuel  de  l'armée  ita- 
lienne comme  exceptionnellement  favorable. 

(D'après  le  compte  rendu  de  Funck,  in  Deutsche  miJitairàrliUcbe 
Zeiiscbrift,  1881,p.  45.)  c.  zuwm. 
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REVUES   GÉNÉRALES. 


DU    «BMU  VAI^eUM   BT   WR  SOM  TRAITEIHEMT 

CHniUR«I€AIi, 

par    H.    THORENS. 


Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales 

Marsh,  /V,  p.  688.  —  Gussenbauer,  V/,  p.  818.  —  Tillaux,  V///,  p.  789.  — 
TiLLAUx,  IX,  p.  716.  —  OosTON,  X,  p.  680.  XI,  p.  275.  —  De  Sakti,  XI, 
p.  276.  —  FisLBR,  XI,  p.  277.  —  Jones,  XI,  p.  277.  —  Jordan,  XIII,  p.  287. 
—  7*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  XIII,  p.  729.  *- 
Larive,  XVI,  p.  708. 

Consulter  en  outre,  les  travaux  suivants  : 

Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1874,  1876, 1879. 

Du  mécamisme  du  genou  en  dedans  et  de  son  traitement  par  le  décollement  des 
BPIPHYSB9,  par  Delore  [Congrès  de  Lyon  de  fAss»  française  pour  le  dévelop' 
pement  des  sciences,  1873).  —  De  l'ostéotomie  et  de  l*ostéoclasie  au  point  de 
VUE  orthopédique,  par  Nepveu  (Arcb,  gên,  de  médecine,  1875).  —  Du  oenu 
valgum  par  Marchand  et  Terrillon  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
/]•  9. 1877).  —  Etude  sur  le  oenu  yaloum,  par  Barbier  [Thèse  de  Paris,  1874).  — 
Annandale  {Edinb.  med.  Journal,  XXI,  18,  1875)  —  Sur  la  pathogbnie  du 
GENu  yaloum,  par  Lecène  (Thèse  de  Paris,  1878).  -^  De  l'ostéotomie  dans  la 
courbure  raghitique  des  08,  par  Reuss  {Thèse  de  Paris,  1878).  —  Comparer 
ENTRE  EUX  LES  MOYENS  DE  DIÉRÈSE,  par  Ghalot  {Tb,  dagrég,,  Paris,  1878).  — 
De  la  DÉVIATION  EN  DEDANS  DU  GENOU,  par  Psyro  {Tb.  de  Paris,  1879).  —  Dis 
sEiTLiCHEN  Vererûmmunoen  um  Knib  und  deren  Hbilunos  METHoDBN,  par  Miku- 
lici  (Arcb,  /.  klin.  Chir,,  XXIII,  n**  S  et  4, 1879).  —  Nouvelles  considérations 
SUR  l'ostéotomie  dans  les  courbures  raghitiques  des  membres,  par  J.  Boeckel 
(Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  n^  4  à  9,  1879).  —  Traitement  du  oenu  valgum  chez 
l'adulte  par  l'ostéotomie  extra-articulaire,  par  la  marne  {Bull,  de  TAcad.  de 
médecine,  1880.  —  Gaje.  méd.  de  Strasbourg,  n*  9,    1880).  —    On  ostxotomy  with 

SPECIAL  REFERENCE  ON  ITS  YALUE  IN  OENU  VALGUM  AND  EXTRORSUM,  par  ReeTOS 

(7>.  clin.  Soc.  Lond,,  XII,  1879).  —  Du  redressement  des  courbures  rachitiques 
DES  membres  PAR  l'ostéoclasie,  par  Aysaguer  (Tb.  de  Paris,  1879).  *  The  treat* 
ment  of  knock-enee,  par  Ghiene  (Edinburgh  med»  journ.,  I,  1879).  -  Del  ginoc- 

CHIO  VALGO  E  PARTICOLAR MENTE   DELLA    CURA    CHIRUROICA  DEL  MEDE8IM0,  par  Cittti 
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{Speri  mentale  y  septembre  i9)19). —  Etudb  sur  l'ostéotomxb,  par  Pradignac  (Thèst 
de  Paria,  18SÛ).  ^  Du   gbhu  yalquii»  par  Banda  (Tlièfie  de  iéiikt  iâSOlt  - 

9«  GONORès  DE  LA  Société  allemande  de  Chirurgie  :  discussion  KcMiig,  Gserny, 
Kolacxek,  Langanbeck,  Graafa,  Sonnanburg,  Schonbom/Bardalaban  [Ceniralbl. 

f.  Cbir,  1880,  SUpp.).  —  OSTEOTOMT,  WITH  AN  INQUIRT  INTO  THB  ABTIOLOGT  AND 
PATHOLOOT     OF    KNOCK-KNlai    BOWLEtf     4ND    OTBSa    OSiBOXm    DEFORMITIBS    OF    THB 

LOWBR  LIMB8,  pat  Macewsii  [Londres,  Churchill^  1880,  181  p.).  —  Gbnu  taloum, 
par  Busch,  {Berl.  kl,  Woehenscb.^  a»  38,  1879),  analysé  par  VoUanaim  (Ceii* 
tralbL  /.  C/iir.,  n"*  12,  1880).  —  Die  supracondtlare  Obtbotomib  dbs  Fémur  bki 
gbnu    valoum,  par  Bruns  {Centralbl,   /.   Cbir,,  n*   34,  1880).  —  La  dbvuzioni 

della  coLaiiNi  TBatBBiuLa,  tmL  gihocchio  a  dil  wkm  oowsBçanriva  alla  iachi- 

tidb  e  loro  cura,  par  A.  GaaabaraUÎ  {Fhrwfe^  Ad.Salani,  255  p.,  1880).  — 
Du  redressement  des  membres  inférieurs  par  l'ostéotomie  et  l'ostéoclasib,  par 
P.  Reclus  (Gaz.  heb.  de  méd,  et  de  Càir-y  0*  17,  1881).  —  Zur  Gasuistix  du 
Ostéotomie,  par  Wahl  [Deutcbe  Ztscb.  f.  Cbir.    /V,  1873).  —  On  a  casb  or 

OENU   VALGUM  TREATED   BY  EXCISION  OF    THE  KNEE-JOINT,  par    HOWSe    {Gu/S  hOSp, 

Rep.  3*  série,  t.  XX ,  1875).  —  Extrema  distorsion  of  bones  of  leo,  etc.,  par 
Gowal  {Lancet,  1877).  —  On  subgutaneous  osteotomy  in  rachitis  and  other 
DEFORMITIBS,  par  MesaaBgaT  Brad^y  (Lauœt  1877).  -^  D»  nihimts  OrRRàTi^N  des 
genu  VALGUM  NÀCH  OosTON,  par  Sprengler  {Bayer,  aerztl.  Intelligenzblatty  1877). 
—  Vorstelluno  ton  drei  Fallbn  von  Ostéotomie,  par  Scheda  (Berl.  kl. 
Wochenstb.,  a*  36,  1877).  ->  Keilbxcision  der  tibia,  par  Aibart  {Wianer  mtd. 
Presse,  n*  37,  1877).  —  AfiTisePric  ostbotomt  for  obnu  taloum,  par  MaMWfa 
(Tbê  Laneetf  1878  eti979),  ^  Zur  Trerapiu  dbs  Obmv  VALauM  naqr  OasTON,  par 
Riedinger  {Arcb.  f,  kl.  Cbir.,  XXIII,  n*  %  1878).  —  Zur  oasTOfi'd  oPKfUTtON  OP 
Gbnu  valoum,  par  ThierBch  {Arch.  f.  kl.  Cbir.,  XXIII,  n*  2, 1878).  —  Antibbftic 
osteotomy,  par  Barwell  (Britiab  med.  Journal,  n*  907, 1878).  —  RaeYêf  (British 
med.  journal,  septembre  1878).  —  Qpbr^tive  Hbilung  des  Gsnu  valgum,  par 
Weinlachner  [Wien.  med.  Wocbenscbritt,  n**  28,  50,  1878).  —  Forcible  straiob- 
tbnino,  par  Gay  {Lancet  1878,  II).  -^  A  fatal  casb  of  oosToff's  opbuation,  ptr 
Barkdr    {Laneet,  1878,   //).  —  Gallander  [Saint-Bartholômew^s  hotp,  rep.,  H 

1878).   •*    OSSERVAZIONI    SULLA    MEMORIA    INTORNO    A  GLI  INGURKANTI    DBLLB  OISA, 

ETC.,  par  Greiel-Garbonal  {Speri mentale,  Juin  1678).  —  Del  oinoccmio  taloo, 
par  Glntl  (Sperîmentale,  septembre  1878).  —  Zur  subcotanen  Osteotomîi,  par 
Murait  [Correspbl.  f.  Scbwetzer  Aerzte,  p.  423,  1878).  —  Genu  varum,  par  Cliiiri 
(Wieiicr  med.  Wocbenscb.,  n"  86  et  87,  1878).  —  Einb  Modification  des  ooitoh- 
scHEN  Opération  des  Genu  yaloum,  par  Schmlti  [Centralbl.  f.  Chir,,  n*'  ^^f 
1880).  —  Zur  ogston*scren  Opération  des  Genu  valoUm,  par  Moieiig-tfoorIlOf 
{ Wien,  med.  Woehenscb. ,  n^*  42  et  43,  1879).  —  Caso  di  GiNoccmo  valoo  opbrato 
E  guarito  col  l'ostbotomia  DEL  FEMORE,  par  ParOtia  {Milan,  1879).  —  Genu 
valgum,  par  Well  {P rager  Vlerteljabrscb,  f.  prak.  iHellk.,  t.  141  et  143,  ISW)* 
—  Genu  valgum,  par  Tan  der  Meulen  {Nederlenscb  tydscbritt  voor  OeneeS' 
kunde,  û*  17,  1878).  —  Subgutaneous  osteotomy,  par  Adams.  —  Antisipti^ 
osteotomy  in  genu  valgum  and  antbrior  tibial  gurves,  par  Macewen.  —  ^^ 
GENU  valgum,  par  Brodhurst.  —  On  osteotomy  of  both  thigh  and  lbo  fob 
GENU  VALGUM,  par  Barwoll.  —  Subgutaneous  osteotomy  in  young  childrip^»  p*r 
Parker.  —  A  dozen  cases  of  osteotomy,  par  lonea  {British.  med.  journ^U 
octobre  1879).  —  Genua  valgA|  gewaltsame  reduktion,.  par  Mente!  (Corresp' 
bl.  des  allg.  irxtl.  Ver.  von'Tbiinngen,  1880,  «•  1.  —  Centralbl.  f.  Chir,  1890, 
n»  12).  —  Casi  di  osTEOCLASife,  par  Gabot  (//  Baecoglitore  medieo,  avril  l88tï. 
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^  BniDcninrioa  Oienii  tai^sw  oiasiLT  dvhcu  OaraoTovis  bbidsh  iTsiak  umd 
BiipEu  FiBQULB,  ptr  S«ltil  (IVieiifr  mac/.  Prasce,  1^).  -«  Punf  f4iLS  ton  an 

KiNDBRN  KÛNSTLICHB  ▼QROENOMMINB  KNOOHBNTBSNtfUffG,   p^T  ▼•Il     FrîlOh  {MiUh. 

des    Whn,  aed.,  1880).  >-  Faix    vom  OgTKOToma  obidsk  Tibiab  wbobn  Gbnu 
VAX.OUM,  par  Koiiig  (Witnêr  med,    Woebenêcb,,  n*  17,    1880).  -^  Tbb   oabi 

01  OINOGCHIO  VAXOO  OPBRATI  OOLL*  OSTBOTOlflAf  pBT  AUMrlilli    •    9«|||fri  (MlJêHOt 

1880,  G«x.  de   Ospêd,^   MiUno,  1880,  i2«  8).  ^  Obbij  yaloum,    obtbot«iiia   di 
M AGBWBM,  par  BUrgwry  (VOusTrêtort^  1880,  a**  11,  16  «i  i2).  ^  Tus  tbbatmbnt 

OF   QBNU  f  ALOUM  BT  CONDTLOTOMT  WITH  TBB  CBIBBL,  p«r  SWBII  {Th9  DubJÎM  joura» 

of  med,  aciencey  p,  4()&,  e/dc.  1880).  »•  De   sBUANOBUNa  van  hbt  osifu  «Ai«auMt 
p    «rFa^int  {DissJnwg.^  Leyde  1880;  CeaéFalbl,  /.  Oiur.,  1881,  p.  7. 

Les  déviations  latérales  du  genou,  dont  le  type  le  plus  oommun  est 
le  genu  valgum,  genou  oagneux,  genou  en  dedans,  sont  restées  jusqu'à 
ces  dernières  années  sans  attirer  spécialement  Tattention  des  cbirur-- 
giens.  La  plupart  des  traités  de  chirurgie  sont  muets,  ou  à  pou  près,  à  leur 
sujet,  c^est  dire  asses  que  le  traitement  purement  orthopédique,  le  seul 
qui  leur  fût  appliqué,  est  le  plus  souvent  impuissant  à  les  réduire,  du 
moins  cpiand  la  difformité  est  très  prononcée  ou  que  Tindividu  qui  en 
est  porteur  a  atteint  un  certain  âge. 

En  1873,  Delore  présentait  au  congrès  tenu  à  Lyon,  par  FAsseoiation 
française  pour  l'avancement  des  sciences,  une  série  de  200caaderedres* 
sèment  forcé  du  genou,  et  mettait  ce  mode  de  traitement  à  Tordre  du 
jour. 

En  môme  temps,  Tintroduction  dans  la  pratique  opératoire  des  panse- 
ments antiseptiques  éloignait  les  chances  des  complications  immédiates 
des  plaies  et,  enhardis,  les  chirurgions  n'hésitaient  pas  a  recoui*ir  à 
une  opération  sanglante  :  section  osseuse,  ouverture  d'une  grande  arti- 
culation, et  cela  dans  le  but  de  remédier  à  une  difformité,  qui,  pour 
gênante  qu'elle  soit,  n'en  est  pas  moins  compatible  avec  la  vie  et  avec 
une  certaine  quantité  de  travail  de  la  part  de  celui  qui  en  est  atteint. 

Les  progrès  faits  dans  le  traitement  opératoire  des  déviations  du  genou 
amenaient  nécessairement  des  études  plus  complètes  sur  leur  pathologie, 
sur  leur  pathogénie  surtout  ;  aussi  passant  en  revue  les  travaux  publiés 
à  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  trouvons-nous  des  matériaux  assez 
nombreux  pour  pouvoir  essayer  de  définir  le  genu  valgum  et  de  juger 
les  différents  traitements  préconisés  contre  cette  difformité. 

L  Patbogénie;  anatomie  pathohffique  et  étiologie.  —  Les  chirurgiens 
sont  unanimes  pour  regarder  le  genu  valgum  de  l'enfant  coomie  produit 
par  le  rachitisme.  Mais  les  opinions  sont  divergentes,  et  l'ont  surtout 
été  quand  il  s'agit  du  genu  valgum  des  adolescents.  Cependant  on  a'ac* 
corde  généralement  aujourd'hui  pour  voir  dans  l'afTeotion  qui  nous 
occupe  un  trouble  ostéogénétique,  ayant  pour  conséquence  un  abaisse* 
ment  du  condyle  interne  du  fémur  au-dessous  du  niveau  du  condyie 
externe  et  une  difformité  correspondante  de  l'épiphyse  supérieure  du 
tibia.  La  rétraction  du  ligament  latéral  externe,  le  relâchement  du  liga** 
ment  latéral  interne,  et  la  contracture  du  biceps,  auxquelles,  dans  les 
ihéories  ligamenteuse  et  musculaire,  on  prête  le  rôle  principal,  ne  sont 
plus  envisagés  que  comme  des  épiphénomènos^ 

Quelle  est  la  nature  de  ce  trouble  ostéogénétique  ?  Les  réponses  à  cette 
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question  ont  varié  notablement,  et  cela  surtout  en  raison  de  Tabsence 
d'autopsies  concluantes;  mais  le  travail  de  Mikulicz,  assistant  de  la 
clinique  de  Billroth,  à  Vienne,  travail  basé  sur  Texamen  de  17  prépara- 
tions anatomiques  de  genu  valgum,  (dont  plusieurs  à  une  époque  où  l'af- 
fection était  en  voie  de  développement)  et  sur  un  nombre  considérable 
d'observations  cliniques,  semble  l'avoir  résolue  d'une  façon  définitive. 

Mikulicz  détermine  avec  soin  l'angle  que  fait  la  base  du  genou,  c'est- 
à-dire  l'interstice  inter*articulaire  avec  le  fémur  et  le  tibia.  Cette  déter- 
mination peut  se  faire  sur  le  vivant  d'une  manière  suffisamment  approxi- 
mative. Le  genou  étant  fléchi  à  angle  aigu,  on  sent  à  découvert  le 
condyle  interne  et  le  bord  externe  du  condyle  externe  ;  on  applique  au 
point  le  plus  inférieur  de  ces  condyles  les  extrémités  d'un  compas  d'é- 
paisseur, tenu  perpendiculairement  à  l'axe  de  la  cuisse;  une  règle 
appliquée  contre  les  deux  branches  du  compas  indique  la  direction  de 
la  base  du  genou,  et  on  mesure  facilement  l'angle  ouvert  en  dehors 
qu'elle  fait  avec  le  fémur.  L'angle  ainsi  obtenu  varie,  à  l'état  normal, 
de  84^  à  76"*  ;  en  le  retranchant  de  l'angle  que  font  en  dehors  la  cuisse  et 
la  jambe,  qui  est  à  l'état  normal  de  177'',ô  à  170*,  on  a  l'angle  qui  forme 
la  base  du  genou  avec  le  tibia,  lequel  est  à  l'état  normal  de  98"*  à  90*. 

Dans  tous  les  cas  de  genu  valgum,  les  deux  angles  qui  forment  la  base 
du  genou  avec  le  fémur  et  avec  le  tibia  sont  plus  petits  qu'à  l'état  normal, 
et  cela  d'autant  plus  que  la  difformité  est  plus  prononcée;  mais  le 
rapport  de  ces  deux  angles  n'est  pas  constant.  Ce  procédé  de  mensura- 
tion démontre  que  la  lésion  porte  à  la  fois  et  sur  le  fémur  et  sur  le  tibia, 
et  d'une  manière  différente  sur  chacun  d'eux;  il  permet  d'établir,  ce  qui 
est  important  au  point  de  vue  pratique,  lequel  des  deux  y  prend  la  plus 
grande  part. 

L'examen  des  préparations  anatomiques,  la  lecture  des  tableaux  de 
mensuration  montrent  que  les  épiphyses  conservent  leurs  dimensions 
ropres.  Il  y  a  lieu  de  mentionner,  en  outre,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
gracilité  excessive  de  la  diaphyse  fémorale  ;  les  épiphyses  fémorale  et 
tibiale  ne  prennent  point  une  part  directe  à  la  déformation. 

Les  surfaces  articulaires  gardent  leur  configuration  normale,  tout  au 
plus  y  a-t-il,  dans  quelques  cas,  un  aplatissement  de  la  moitié  antérieure 
du  condyle  externe.  Leurs  cartilages  de  revêtement  sont  un  peu  hyper- 
trophiés sur  les  condyles  externes,  ceux  où  la  pression  est  la  plus  forte  ; 
atrophiés,  au  contraire,  sur  les  condyles  internes. 

Peyre  relate  5  autopsies,  dues  à  de  Santi,  Guéniot,  Lannelongue,  Sau- 
rel  et  Barbier  ;  dans  les  trois  premières,  l'élongation  du  condyle  interne 
est  signalé,  mais  sans  indication  du  procédé  de  mensuration  employé  ; 
dans  l'observation  de  Barbier,  les  condyles  du  fémur,  et  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia,  avaient  les  dimensions  normales.  Enfin  dans  l'observation 
de  Saurel,  la  seule  où  la  mensuration  est  indiquée,  le  tibia  et  le  fémur 
étant  sciés  d'avant  en  arrière,  on  constata  que  les  épiphyses  du  fémur 
et  du  tibia  avaient  absolument  la  même  longueur  à  droite  (genou  sain) 
et  à  gauche  (genu  valgum).  Le  cartilage  épiphysaire  était  plus  épais 
qu'à  l'état  sain,  et,  au  tibia,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors. 

Mais  pour  ne  pas  être  déformées,  les  épiphyses  n'en  sont  pas  moins 
déviées. 

Du  côté  du  fémur,  on  trouve  un  allongement  de  la  partie  interne  de 
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rextréuîité  inférieure  de  la  diaphyse,  allongement  déterminant  une 
courbiu-e  à  convexité  interne  du  tiers  inférieur  de  Tos.  G*est  à  cet  allon- 
gement qu*il  faut  attribuer  le  déplacement  du  condyle  interne,  qui  est 
abaissé  et  non  allongé.  Au  tibia,  il  y  a  une  obliquité  analogue  de  Textré-  . 
mité  supérieure  de  la  diaphyse,  résultant  d*un  allongement  de  la  partie 
interne,  accompagné  parfois  d'une  courbure  de  l'os  en  totalité. 

Quant  à  l'agent  de  ces  allongements,  on  le  trouve  dans  Tétude  du  car- 
tilage de  conjugaison. 

Sur  trois  sujets,  âgés  de  16  à  18  ans,  atteints  de  genu  valgum  en  voie 
de  développement,  et  dont  Tautopsie  a  pu  être  faite  par  Mikulicz,  le  car- 
tilage est  élargi  et  surtout  à  sa  partie  interne.  L'élargissement  porte 
principalement  sur  la  zone  chondroïde,  qui  présente  en  dedans  une 
épaisseur  double  ou  triplé  de  celle  qu'elle  a  en  dehors.  Examinée  à 
l'œil  nu  et  au  microscope,  après  décalcification  préalable,  elle  se  montre 
le  siège  d'une  prolifération  irrégulière  de  cellules  cartilagineuses.  La 
ligne  de  délimitation  avec  la  diaphyse  est  extrêmement  sinueuse  ;  des  pro- 
longements cartilagineux  pénètrent  profondément  dans  l'épaisseur  de 
l'os,  quelques-uns  môme  sont  complètement  séparés  sous  forme  d'îlots. 
Entre  ceux-ci,  des  cônes  médullaires  très  agrandis  pénètrent  dans  le  car- 
tilage  et  se  ramifient  dans  son  intérieur. 

Ces  lésions  sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  le 
rachitisme,  et  il  est  intéressant  de  remarquer  que  chez  les  individus  ainsi 
observés,  on  a  pu  constater  des  lésions  rachitiques  sur  d'autres  parties  du 
squelette. 

Le  rachitisme,  il  est  vrai,  est  généralement  regardé  comme  une  ma- 
ladie propre  à  l'enfance,  et  les  auteurs  qui,  comme  Tillaux,  de  Santi, 
Baude,  rejettent  le  rachitisme,  en  tant  que  cause  déterminante  du 
genu  valgum  des  adolescents,  s'appuient  sur  ce  que  cette  maladie  ne 
se  rencontro  pas  après  les  premières  années  de  la  vie.  Mais  n'est-il 
pas  plus  juste  de  la  regarder  avec  Delore,  Macewen,  comme  une  maladie 
de  l'ossitication  pouvant  se  montrer  jusqu'au  moment  où  les  apophyses 
seront  soudées;  et  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  défend,  Mikulicz  fait  encore 
remarquer  que  le  genu  valgum  s'observe  chez  des  jeunes  gens  non  seu- 
lement soumis  à  des  travaiix  pénibles,  mais  encore  placés  dans  des  cir- 
constances hygiéniques  déplorables. 

En  résumé,  pour  Mikulicz,  qui  a  sur  ses  prédécesseurs  l'avantage  d'ap- 
puyer ses  conclusions  sur  d'assez  nombreuses  observations  anatomiques, 
le  genu  valgum  des  enfants  et  des  adolescents  est  déterminé  par  une 
déformation  rachitique,  ayant  son  siège  dans  les  extrémités  contiguës 
des  diaphyses  du  fémur  et  du  tibia.  L'articulation  du  genou  n'y  prend 
pas  une  part  essentielle.  Ce  n'est  que  secondairement,  et  chez  des  in- 
dividus dont  l'affection  remonte  à  un  temps  déjà  éloigné,  que  l'on  peut 
y  trouver  des  lésions  appartenant  à  l'arthrite  déformante.  Les  ligaments 
ne  présentent  que  des  modifications  peu  importantes  ;  assez  souvent  ils 
sont  tous  légèrement  relâchés.  Si  le  ligament  latéral  externe  et  le  tendon 
du  biceps  paraissent  raccourcis,  co  n'est  qu'un  phénomène  secondaire 
dû  au  rapprochement  de  leurs  points  d'insertion. 

11  est  cependant  des  cas  où  le  genu  valgum  semble  produit  par  un 
trouble  de  l'ostéogénèse,  mais  de  nature  infiammatoire,  non  rachitique. 
Lecène  rapporte  l'observation  d'une  malade,  fille  de  20  ans,  robuste,  qui 
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entra  dans  le  service  de  Verneuil  pour  un  genu  valgum  avec  douleurs  au 
niveau  de  la  face  interne  du  cartilage  de  coigugaison  supérieur  du  tibia  ; 
le  repos,  des  sangsue8,[de8  vésicatoires,  firent  disparaître  la  douleur  et 
.la  déviation. 

II.  Traitement.  —  Ces  données  anatomiques  nous  permettrons  main- 
tenant de  juger  les  diverses  méthodes  de  traitement  appliquées  au  geuu 
valgum. 

A.  Redressement  lent.  —  La  première  méthode  qui  se  présente  à 
Tesprit,  et  la  plus  ancienne  en  date,  est  celle  du  redressement  lent,  par 
l'emploi  de  machines  ou  d'appareils  orthopédiques.  Il  est  évident  qu'elle 
n'est  appliquable  qu'autant  que  les  os  ne  sont  pas  entièrement  développés, 
et  qu'elle  donnera  des  résultats  d'autant  meilleurs  que  les  sujets  seroat 
plus  jeunes.  Nous  ne  pouvons  songer  à  décrire  tous  les  appareils  qui  ont 
été  proposés  pour  atteindre  ce  but.  Us  répondent  essentiellement  aux 
indications  suivantes  :  immobilisation  du  genou  et  traction  exercée  sur 
ce  genou  de  dedans  en  dehors  par  un  appareil  prenant  son  point  d'appui 
sur  une  attelle  externe. 

On  peut  aussi  avoir  recours  à  des  appareils  inamovibles,  plâtrés  ou 
silicates,  renouvelés  fréquemment,  chaque  nouveUe  application  étant 
précédée  d'une  tentative  de  redressement. 

L'emploi  des  tractions  élastiques  rend,  dans  ces  cas,  des  services  nota- 
bles. On  se  sert  d'une  bande  élaîstique  attirant  le  genou  contre  une  attelle 
externe  (Verneuil)  ou  contre  le  membre  du  côté  opposé,  après  avoir  mis 
un  coussin  entre  les  genoux  (van  der  Meulen).  Tripier  exerce  ces  trac- 
tions par  des  bandes  en  caoutchouc  allant  du  membre  à  deux  chevilles 
en  bois,  implantées  dans  la  planche  trouée  d'OUier,  du  côté  de  la  con- 
vexité de  l'axe  à  redresser.  On  peut  encore  recourir  avec  avantage.au 
port  d'un  appareil  plâtré  (Mikulicz)  ou  silicate  (Tripier),  embrassant 
tout  le  membre,  et  que  l'on  coupe  au  niveau  du  genou,  après  y  avoir 
assujetti  des  charnières;  à  la  face  interne  sont  Kxés  deux  crochets,  l'un 
au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  genou,  et  à  l'aide  de  bandes  en  caout- 
chouc, prenant  leur  point  d'appui  sur  ces  crochets,  on  agit  de  façon  à 
redresser  la  courbure. 

Les  divers  procédés  de  redressement  lent  ont  eu  chacun  des  succès, 
surtout  chez  les  enfants;  mais  trop  souvent  ils  ont  été  insufllsants,  et  ils 
présentent  des  inconvénients  énormes,  surtout  pour  des  gens  obligés  de 
gagner  leur  vie  en  travaillant,  c'est  la  longue  durée  du  traitement.  Ajou- 
tons encore  que  les  appareils  employés,  étant  des  appareils  de  réduc- 
tion, doivent  nécessairement  exercer  une  certaine  pression,  d'où  dou- 
leurs, excoriations,' obligeant  le  malade  à  interrompre  son  traitement. 

B.  Redressement  forcé.  »*  Les  considérations  précédentes  justifient 
les  chirurgiens  d'avoir  cherché,  par  un  redressement  brusque  et  forcé,  à 
abréger  la  durée  du  traitement. 

En  1878,  Delorc  présentait  une  série  de  plus  de  200  cas  de  genu  val" 
gum,  guéris  par  son  procédé  d'ostéoclasie  manuelle»  redressement 
brusque  à  la  suite  de  décollement  des  épiphyses.  Le  malade,  anesthésié, 
est  couché  sur  le  côté  difforme;  le  chirurgien,  par  des  violences  ma- 
nuelles, progressives  et  méthodiques,  presse  sur  le  genou,  en  déployant 
souvent  une  grande  force.  Ces  efforts  sont  continués  jusqu'à  ce  que  Ton 
sente  le  membre  céder.  Tiilaux  couche  le  patient,  la  cuisse  reposant  du 
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côté  sain  sur  la  table,  par  sa  face  iaternei  le  geoou  touchant  le  bord 
de  la  table  ;  il  saisit  alors  la  jambe  comme  un  bras  de  levier  et  la  redresse 
violemment.  La  correction  obtenue  ainsi  est  maintenue  par  Tapplication 
d'un  appareil  inamovible.  Kœnig,  au  lieu  d'agir  en  une  fois,  préfère 
opérer  en  plusieurs  séances,  appliquant  après  chacune  un  appareil  ina- 
movible pour  maintenir  le  redressement  obtenu. 

L'ostéoclasie,  manuelle  ou  mécanique,  n'est  suivie  généralement 
d'aucun  accident  et  ne  présente  pas  plus  de  gravité  qu'une  fracture 
simple.  Delore,  sur  près  de  400  opérations,  n'a  jamais  eu  d'accidents 
sérieux.  On  a  cependant  observé  quelques  complications  :  outre  quel* 
ques  accidents  d'arthrite  plus  ou  moins  aiguë  (Delore,  Lannelongue), 
d'hydarthrose  (Peyre),  nous  voyons  J.  Bœckel  relater  un  cas  de  périostite 
suppurée  du  fémur,  et  Billroth  deux  cas  de  parésie  temporaire  du  nerf 
sciatique  poplité  externe. 

Quant  aux  résultats  de  l'opération,  il  y  a  lieu  de  les  envisager  séparé^ 
ment  chez  l'enfant  et  l'adolescent. 

Les  autopsies  faites  par  Delore  de  deux  enfants,  l'un  de  7  ans,  mort  de 
pneumonie  variolique  le  2*  jour,  l'autre  de  3  ans,  mort  de  diphtérie  le 
30*  jour  après  une  opération  de  redressement  brusque;  les  expériences 
cadavériques  de  Saurel,  Barbarin,  Barbier;  les  observations  de  Billroth 
et  Mikulicz,  montrent  que  dans  le  redressement  brusque  il  y  a  chez 
l'enfant  décollement  des  épiphyses,  surtout  des  condyles  externes  du 
fémur  et  du  tibia,  avec  arrachement  du  périoste,  tassement  de  la  tubé- 
rosilé  interne  du  tibia,  souvent  infraction  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
diaphyse  du  fémur  (Mikulicz);  si  on  tient  compte,  en  outre,  de  l'élasticité 
de  fémur  et  du  tibia,  on  comprend  facilement  comment  l'ostéoclasie  per- 
met un  redressement  déllnitif  du  genou  déformé.  Ce  résultat  sera  d'au- 
tant mieux  atteint  que  les  ligaments  seront  restés  intacts  :  s'ils  ont  été 
distendus,  ou  même  déchirés,  le  malade  devra  [)orter  pendant  un  cer^ 
tain  temps  un  appareil  articulé,  à  tuteurs,  ce  qui  ne  l'empêchera  pas 
de  vaquer  à  ses  occupations. 

Mais,  si  au  lieu  de  l'enfant,  nous  voyons  ce  qui  se  passe  chez  l'adoles-i* 
cent,  les  résultats  sont  différents.  Avec  l'âge,  les  os  deviennent  plus 
résistants  que  les  ligaments,  et  les  ruptures  ligamenteuses,  qui  étaient 
rares  et  en  tous  cas  peu  étendues  chez  les  jeunes  sujets,  viennent  prendre 
le  premier  plan.  De  Santi^  dans  18  expériences  faites  sur  des  cadavres 
de  18  à  22  ans,  provoqua  neuf  fois  l'arrachement  du  ligament  latéral 
externe;  trois  fois  la  fracture  ou  l'arrachement  d'une  parcelle  du  condyle 
externe  du  fémur,  jamais  de  décollement  épiphysaire.  La  statistique  de 
Billroth,  rapportée  par  Mikulicz,  est  particulièrement  intéressante  sous 
ce  rapport  :  sur  19  cas,  chez  des  sujets  de  19  à  23  ans,  il  produisit  dix 
fois  la  rupture  du  ligament  externe,  et  quatre  fois  il  dut  recourir  à  la 
section  sous-cutanée  de  ce  même  ligament.  Si  le  redressement  a  pu, 
chez  plusieurs,  être  obtenu  rapidement,  Tarticulation  n'en  avait  pas 
moins  conservé  des  mouvements  de  latéralité  étendus  et  une  faiblesse 
nécessitant  pendant  plusieurs  mois  le  port  d'un  appareil  et  empêchant 
les  patients  de  reprendre  un  travail  pénible.  Dans  7  cas  (16ù  21  ans),  la 
difformité  s'est  reproduite;  dans  4  (23  ans),  il  a  eu  insuccès  absolu.  Le 
succès  le  plus  complet  a  été  obtenu  chez  un  homme  de  21  ans,  chez 
lequel  le  redressement  brusque  avait  déterminé  une  fracture  sus-condy-^ 
lienne  du  fémur. 


7.^0  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

Nous  pouvons  conclure  que  la  méthode  du  redressement  forcé  par  os- 
téoclasie  manuelle  doit  ôtre  réservée  pour  les  jeunes  sujets,  et  encore  on 
dehors  de  la  période  d'ébumation  du  rachitisme.  Après  cette  époque,  le 
redressement  est  impossible  à  obtenir  (Volkniann,  Reeves),  à  moins  de 
déployer  une  force  considérable,  comme  Delore,  qui,  dans  un  cas,  dut 
recourir  aux  efforts  combinés  de  huit  aides. 

L'ostéoclasie  mécanique  se  présente  alors.  Les  appareils  imaginés 
pour  rompre  les  os^ont  assez  nombreux,  mais  nous  ne  pouvons  que  citer 
î'ostéoclaste  de  Rizzoli,  modifié  par  Manrique,  ceux  de  Langenbeck, 
d'Esmarch,  de  Volkmann,  et  enfin  celui  de  CoUin. 

Les  observations  de  guérison  du  genu  valgum  par  Tostéoclasie  méca- 
canique  ne  sont  pas  nombreuses,  et  ne  permettent  que  difUcilement  de 
se  faire  une  idée  bien  exacte  de  la  valeur  de  ce  procédé. 

Les  chirurgiens  étrangers,  qui  ont  eu  recours  aux  divers  ostéoolastes, 
ont  cherché  à  obtenir  une  fracture  diaphysaire  du  tibia,  dont  le  dc- 
j)lacement  compenserait  la  déviation  du  genou.  Les  résultats  obtenus 
ainsi  ont  été  défectueux.  Billroth,  dans  deux  cas,  a  dû  recourir  à 
une  ostéotomie  consécutive.  La  correction  se  fait  loin  du  siège  de  la 
lésion,  et  il  est  donné  comme  principe  de  ne  pratiquer  Tostéoclasie  que 
loin  des  articulations.  (Cabot.) 

L'ostéoclaste  de  Collin  permet  d'agir  au  voisinage  même  de  l'arti- 
culation. Terrillon  a  eu  deux  guérisons,  et  de  ses  observations,  des  ex- 
périences de  Peyrot  et  de  Farabeuf,  de  celles  encore  inédites  de  Ménard, 
rapportées  sommairement  par  Reclus,  on  peut  résumer  ainsi  les  résultats 
obtenus  par  cet  instrument  :  absence  complète  de  lésions  articulaires, 
intégrité  du  ligament  latéral  externe  ;  arrachement  du  condyle  externe 
du  fémur,  entraînant  avec  lui  le  cartilage  ostéogénique;  tassement  du 
condyle  interne,  avec  écrasement  de  la  substance  spongieuse;  décol- 
lement du  périoste  sur  la  face  externe  du  fémur.  Terrillon,  dans  sou 
rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  insiste  sur  la  sécurité  du  chirurgien 
qui  agit  avec  précision  sur  un  point  déterminé  :  la  force  déployée  peut 
être  graduée  à  volonté  et  permet  de  suivre  les  progrès  du  redressement; 
enfin  Tappareil  met  le  redressement  brusque  à  la  portée  de  tous  en  sup- 
pléant à  la  force  de  Topérateur. 

Nous  avons  vu  que  les  insuccès,  à  la  suite  de  redressement  forcé,  te- 
naient aux  lésions  ligamenteuses;  cette  considération  suffit  à  faire  con- 
damner le  procédé  de  redressement  brusque,  combiné  avec  la  section 
du  ligament  latéral  externe  et  du  tendon  du  biceps.  Paquet  (1  cas,  Baudei, 
Billroth  (3  cas,  Mikulicz)  n'ont  obtenu  de  cette  méthode  que  dos  résultats 
défectueux,  ce  qui  concorde  avec  les  provisions  théoriques. 

Dans  un  cas  de  Billroth,  il  y  eut  paralysie  temporaire,  et  dans  un  autre, 
paralysie  complète  et  incurable  du  nei*f  sciatique  poplité  externe  sectionné 
avec  le  tendon  du  biceps.  Pareil  accident  est  arrivé  deux  fois  à  Templin. 

La  méthode  de  redressement  par  les  sections  fibreuses  et  tendineuses 
et  les  sections  du  ligament  latéral  externe  du  tendon  du  biceps,  du 
fascia  lata,  compte  encore  quelques  partisans.  Malgré  l'autorité  qui  s'at- 
tache au  nom  de  Langcuibeck,  par  exemî)le,  qui,  au  B''  congrès  de  la  so- 
ciété allemande  de  chirurgie,  préconise  la  section  isolée  du  ligament 
latéral  externe,  les  détails  où  nous  sommes  entrés  au  sujet  de  l'anatomif 
palliulogique  du  genu  valgum  et  des  inconvénients  des  relâchements 
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ligamenteux,  nous  permettent  de  rejeter  cette  méthode,  comme  ne  ré- 
pondant pas  aux  indications.  Bonnet  déjà,  dit  textuellement  que  les  cas 
de  guérison  par  la  section  des  tendons  du  jarret  sont  exceptionnels  ;  et 
que  si  cette  section  facilite  le  redressement,  celui-ci  n'est  pas  permanent 
et  se  reproduit  par  la  marche. 

C.  Ostéotomie,  —  Nous  avons  vu  que  les  méthodes  de  redressement 
lent  ou  forcé  ne  pouvaient  convenir  que  chez  les  jeunes  sujets;  à  partir 
de  rage  de  18  ans  (Dolore)  ou  môme  de  14  (de  Santi),  elles  ne  donnent 
que  des  résultats  fort  hasardeux  :  passé  cet  âge,  la  difformité,  dit  de  Santi, 
doit  être  abandonnée  à  elle-même.  C'est  contre  cet  aveu  d'impuissance 
que  s'inscrivent  en  faux  les  chirurgiens  qui  sont  partisans  du  redres- 
sement du  genu  vajgum  par  l'ostéotomie. 

Cette  opération  a  pour  but  d'obtenir  une  section  osseuse  simple 
(ostéotomie  linéaire)  ou  combinée  avec  l'excision  d'un  fragment  en  coin 
de  la  diaphyse  (ostéotomie  cunéiforme).  La  section  peut  porter  sur  toute 
l'épaisseur  de  l'os  (Bœckel)  ou  sur  une  partie  seulement  et  être  achevée 
par  une  ostéoclasie.  Elle  a  l'avantage  de  i)ennellro  au  chirurgien  de  dé- 
terminer exactement  le  point  de  son  action  et  d'apporter  une  précision 
plus  grande  que  dans  les  manœuvres  toujours  un  peu  obscures  de  l'os- 
téoclasie.  Mais  elle  a  l'inconvénient  de  substituer  à  une  fracture  simple 
une  fracture  ouverte,  exposée  à  la  pénétration  de  Tair,  à  la  suppuration 
et  à  tous  ses  dangers.  L'introduction  dans  la  thérapeutique  chirurgicale 
des  pansements  antiseptiques  est  venue  diminuer  ceux-ci  notablement; 
elle  a  entraîné  les  chirurgiens,  et  peut-être  au  delà  des  limites  à  res- 
pecter en  saine  clinique. 

L'ostéotomie  du  fémur  et  du  tibia  dans  le  traitement  du  genu  valgum 
a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  A.  Mayer,  de  Wûrzbourg, 
le  14  août  1851  ;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu'elle  est 
entrée  dans  la  pratique  courante  des  chirurgiens  anglais,  allemands  et 
italiens.  En  France,  nous  n'en  connaissons  d'autres  exemples  que  ceux 
rapportés  par  Jules  Bœckel  à  l'Académie  de  médecine,  et  une  observa- 
tion de  Beauregard,  du  Havre. 

Nous  ne  pouvons  ici  nous  étendre  longuement  sur  le  manuel  opératoire 
général  de  l'ostéotomie,  sur  la  valeur  comparée  de  l'ostéotomie  sous-cu- 
tanée et  de  celle  à  ciel  ouvert  ;  nous  devons  cependant  mentionner,  au  point 
de  vue  de  l'instrumentation,  l'avantage  de  remplacer  la  scie  par  le  ciseau, 
le  véritable  bistouri  des  os  :  on  obtient  ainsi  une  section  aussi  nette  que 
possible,  qui  n'est  point  souillée  de  sciures  osseuses  prédisposant  à  la 
suppuration. 

Diverses  ostéotomies  ont  été  pratiquées  pour  corriger  le  genu  val- 
gum ;  nous  avons  à  les  examiner  suivant  que  l'opération  a  été  faite  sur  les 
os  de  la  jambe,  sur  le  fémur  ou  sur  les  surfaces  articulaires. 

L  Ostéotomie  du  tibia.  —  Billroth  est  partisan  de  l'ostéotomie 
linéaire  sous-cutanée  du  tibia  :  incision  transversale  de  1  centimètre  1/2  de 
long  à  2  centimètres  au-dessous  de  l'épine  du  tibia,  allant  jusqu'à  l'os  ;  sec- 
tion avec  le  ciseau  de  toute  la  substance  compacte  de  la  face  externe  du 
tibia;  division  de  l'os  achevée  par  ostéoclasie  manuelle.  Dans  cette  der- 
nière période,  le  péroné,  dont  la  déviation  est  considérable,  peut  s'opposer 
au  redressement  et  dans  ce  cas  on  le  sectionne  également. 

Schede,  au  lieu  de  l'ostéotomie  linéaire,  pratique  l'ostéotomie  cunéi- 
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forme  du  tibia,  comme  Tavait  fait  Mayer,  en  y  ajoutant  la  section  du 
péroné. 

II.  Ostéotomie  du  fémur  au-dessus  des  condyles,  —  D'autres  chirur- 
giens ont  cherché  à  remédier  à  la  difformité  en  agissant  sur  Textrémité 
inférieure  du  fémur,  dans  ses  parties  extra- articulaires. 

Chiene  pratique  Tostéotomie  cunéiforme  de  la  base  du  condyle  interne. 
Son  incision  est  faite  au-dessus  du  tubercule  du  grand  adducteur  ;  le 
bistouri  est  conduit  entre  le  tendon  de  Tadducteuren  arrière  et  les  fibres 
du  vaste  interne,  Tartere  articulaire  supérieure  interne  est  mise  à  nu  et 
liée;  le  périoste  est  incisé  et  récliné,  et  l'opérateur  enlève  alors  avec  le 
ciseau  et  le  maillet,  immédiatement  au-dessous  du  tubercule  du  grand 
adducteur,  un  coin  osseux,  plus  ou  moins  étendu,  suivant  les  degrés  de 
la  déviation,  à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Le  redressement 
est  ensuite  effectué. 

Cette  opération  est  d'une  exécution  difficile  :  elle  s'accompagne  forcé- 
ment d'une  ligature  artérielle;  souvent,  en  redressant  le  genou,  l'articu- 
lation est  ouverte.  Aussi  ne  semble-t-elle  pas  avoir  trouvé  le  même 
accueil  favorable  que  l'ostéotomie  sus-condylienne  du  fémur  de  Macewen. 
Dans  celle-ci  l'incision  est  faite  au  point  de  jonction  de  deux  lignes: 
Tune  horizontale  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  condyle  externe,  l'autre  verticale  à  un  demi-pouce  en  avant  du 
tendon  du  grand  adducteur.  Dans  ses  premières  opérations,  Macewen 
pratiquait  à  ce  niveau  une  ostéotomie  cunéiforme;  actuellement  il  n'a 
plus  recours  qu'à  une  ostéotomie  linéaire,  mais  faite  avec  des  ostéo- 
tomes  gradués,  de  plus  en  plus  fins  à  mesure  qu'il  approche  du  bord 
externe  du  fémur;  il  résulte  de  ce  mode  d'opérer  un  tassement  de  la 
partie  interne  de  l'os  suffisant  pour  permettre  la  correction  de  la  dévia- 
tion. Le  fémur  étant  divisé  suffisamment,  le  redressement  est  opéré  par 
ostéoclasie  manuelle  de  la  portion  osseuse  encore  intacte. 

Si  le  genu  valgum  est  la  conséquence  d'une  courbure  anormale  des 
extrémités  contiguës  des  diaphyses  du  fémur  et  du  tibia,  l'ostéotomie  est 
logiquement  le  traitement  opératoire  à  lui  opposer,  car  elle  permet  de 
s'attaquer  au  siège  du  mal.  L'articulation  du  genou  n*est  pas  lésée  dans 
l'opération,  aussi  celle-ci  est-elle  suivie  d'mi  succès  complet,  quant  à  ce 
qui  est  des  fonctions  du  membre.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  au  point 
de  vue  esthétique  :  la  rectitude  du  membre  n'est  souvent  qu'apparente, 
obtenue  qu'elle  est  au  prix  de  déviations  compensatrices  (jambe  en 
baïonnette),  mais  masquées  suffisamment  par  les  vêtements.  La  durée 
du  traitement  est  généralement  courte,  et  au  'bout  de  peu  de  temps  les 
patients  peuvent  reprendre  un  travail  pénible.  Toutefois,  s'ils  sont  encore 
en  puissance  de  rachitisme  à  la  période  de  ramollissement,  ils  doivent 
continuer  à  porter  un  appareil  de  soutien  à  tuteurs. 

Quant  à  la  valeur  comparative  des  divers  procédés  d'ostéotomie,  elle 
dépend  du  degré  et  du  siège  de  la  déviation.  C'est  ici  que  la  mensura- 
tion do  l'angle  de  la  base  du  genou  avec  le  fémur  et  avec  le  tibia 
peut  avoir  un  intérêt  pratique  en  indiquant  quel  est  l'os  le  plus  déformé, 
et  faire  adopter  soit  l'ostcotomie  linéaire  et  sous-cutanée  (Billroth)  ou  cu- 
néiforme (Schede,  Bœckel)  du  tibia,  soit  l'ostéotomie  du  fémur  (Mace- 
wen, Bruns,  Beauregard). 
Billroth,  sur  :^8  cas  d'ostéotomie  du  tibia,  a  eu  22  guérîsons  par  pre- 
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mière  intention  ;  3  fois  il  y  a  eu  suppuration  prolongée,  2  morts  par 
phlegmon  et  septicémie.  Il  est  intéressant  de  noter  que  ces  5  cas  malheu- 
reux figurent  oans  une  première  série  de  14  patients,  opérés  à  une 
époque  où  le  clinicien  viennois  ne  faisait  pas  encore  usage  du  pansement 
de  Lister.  Dans  3  cas,  il  resta  une  légère  déviation.  L'un  de  ces  patienta, 
affaibli  par  une  suppuration  prolongée,  et  négligeant  de  porter  un  appa- 
reil de  soutien,  eut  une  récidive,  qui  fut  guérie  par  redressement  forcé, 
rinfraclion  ayant  porté  sur  le  lieu  de  l'ostéotomie. 

La  statistique  de  Macewen  porte  sur  557  ostéotomies,  dont  867  pour 
des  genu  valgum.  Il  n'y  eut  de  suppuration  que  dans  8  cas,  et  8  morts, 
et  encore  par  suite  d'affections  intercurrentes  (pneumonie  argore,  mé- 
ningite tuberculeuse,  diphtérie).  Quant  au  résultat  fonctionnel,  il  aurait 
été  bon  dans  tous  les  cas.  Macewen  ajoute  que  ses  confrères  d'Ecosse- 
ont  répété  plus  de  100  fois  son  opération  avec  succès. 

J.  Bœckel  a  publié,  en  1879,  une  statistique  de  182  cas  d'ostéotomie 
pour  courbures  rachitiques  chez  les  enfants,  182  succès.  Dans  une  note 
présentée  en  1880,  à  l'Académie,  sur  le  traitement  du  genu  valgum  par 
l'ostéotomie,  il  relevait  226  cas  d'ostéotomie,  dont  5  morts  (22  0/0)  ; 
1  ostéomyélite  avec  arthrite  suppurée  et  guérison  au  bout  de  8  mdîs 
avec  mouvements  limités  (Weill),  1  paralysie  passagère  du  sciatique  po- 
plité  externe,  5  ankyloses  rectilignes  du  genou  (Weill),  8  arthrites  sup- 
purées  graves  avec  mouvements  plus  ou  moins  limités,  1  résultat  nul 
(Jones).  11  faut  noter  que  dans  cette  statistique  sont  portés  plusieurs  cas 
d'ostéo-arthrotomie,  au  compte  desquelles  figurent  quelques-uns  des 
insuccès. 

Ceccherelli  relata  12  cas  d*ostéotomie,  5  du  tibia  (procédé  de  Billroth), 
7  du  fémur  (procédé  de  Macewen)  exécuté  en  Italie,  avec  succès. 

Une  observation  intéressante,  au  point  de  vue  de  la  nocuité  rtn^^ 
tive  de  l'ostéotomie  et  de  l'ostéoclasie,  est  rapportée  par  J.  Bœckel:  chez 
une  enfant  de  3  ans,  il  pratiqua  simultanément  l'ostéotomie  linéaire  du 
tibia  et  du  péroné  gauche,  pour  une  incurvation  rachitique  et  le  redres- 
sement forcé  du  genu  valgum  droit;  la  jambe  ostéotomisée  guérit  en 
un  mois,  suppurant  sous  le  pansement  de  Lister;  à  droite,  il  se  développa 
un  décollement  du  fémur  jusqu'au  petit  trochanter,  qui  ne  guérit  qu'au 
bout  de  quatre  mois. 

Sans  vouloir  insister  sur  le  caractère,  peut-être  trop  optimiste,  de  cer- 
taines statistiaues  étrangères,  nous  devons  reconnaitre  que  l'ostéotomie, 
surtout  chez  1  adulte,  est  une  opération  grave  dont  il  ne  faut  pas  abuser; 
mais  elle  répond  à  certaines  indications  précises,  surtout  dans  les  cas  où 
l'ostéoclasie  est  restée  impuissante  et  à  ce  titre  elle  doit  entrer  dans 
la  pratique  chirurgicale. 

III.  Ostéo-artbrotomJe,  —  Si  l'on  regarde  l'allongement  du  condyle 
interne  de  fémur  comme  la  cause  du  genu  valgum^  il  est  logique  de 
proposer  la  section  de  ce  condyle  comme  moyen  de  redressement.  En 
1875,  Annandale,  d'Edimbourg,  réséqua  l'extrémité  saillante  du  con- 
dyle interne,  et  une  légère  portion  du  condyle  externe,  divisant  les 
ligaments  latéraux  et  les  ligaments  croisés.  La  jambe  fut  redressée, 
mais  la  guérison  ne  fut  obtenu  qu'au  prix  d'une  ankylose,  L.  Bauer, 
avait  déjà  pratiqué  une  opération  analogue  pour  un  genu  valgum 
d'origine  traumatique;  et  en  1875,  Howse,  de  Guy's  Hospital,  fit  une 
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résection  des  surfaces  articulaires   fémorales   pour   un   genu  varum. 

En  mai  1876,  Ogston,  (rAberdeen,  pratiqua  l'opération  qui  porte  ac- 
tuellement son  nom.  Un  ténotome  est  introduit  à  6  ou  7  centimètres 
au-dessus  du  point  le  plus  saillant  du  condyle  interne  du  fémur,  exac- 
tement sur  la  ligne  médiane  de  la  face  interne  de  la  cuisse;  il  est 
enfoncé  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  le  long  de  la  face  anté- 
rieure du  condyle,  le  tranchant  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'on  sente  sa 
pointe  dans  Téchancrure  intercondylienne.  On  la  retire  en  appliquant 
fortement  la  lame  contre  l'os,  de  manière  à  inciser  le  périoste  et  toutes 
les  parties  molles,  et  en  élargissant  un  peu  Touverture  cutanée.  Le 
ténotome  est  remplacé  alors  par  une  scie  d' Adams  ;  quand  l'extrémité 
de  celle-ci  est  arrivée  dans  Téchancrure  intercondylienne,  on  scie  le 
condyle  de  haut  en  bas  sur  les  trois  quarts  environ  de  son  épaisseur. 
La  fracture  est  complétée  alors  par  le  redressement  de  la  Jambe,  et 
le  condyle  remonte  en  glissant  sur  sa  surface  de  section.  L'opération 
est  faite,  avec  toutes  les  précautions  exigées,  par  le  pansement  de 
Lister. 

Al.  Schmitz,  de  Saint-Pétersbourg,  reproche  au  procédé  d'Ogston 
de  se  faire  un  peu  à  l'aveugle,  la  direction  du  trait  de  scie  n'étant  pas 
assez  surveillée;  et  en  fait,  nous  voyons  la  section  comprendre  toute 
l'épaisseur  du  condyle  interne  dans  une  observation  de  Mosetig-Moorhof, 
et  empiéter  au  contraire  sur  le  condyle  externe,  dans  une  observation 
de  Thiersch.  Aussi,  le  chirurgien  russe  ouvre-t-il  largement  l'articula- 
tion et  il  opère  à  ciel  ouvert.  Il  a  obtenu  dans  un  cas  un  bon  résultat. 

Reeves,  d'East  London  Ghildren's  hospital,  cherche  au  contraire  à 
bénéficier  de  la  section  du  condyle  sans  courir  le  danger  d'ouvrir  l'ar- 
ticulation. Après  avoir  fait  l'incision  d'Ogston,  il  introduit  un  ciseau  et 
lentement,  il  sectionne  le  condyle  dans  toute  son  épaisseur,  mais  en 
ayant  soin  de  respecter  le  cartilage  diarthrodial.  Il  redresse  ensuite  la 
jambe,  comptant  sur  l'élasticité  du  cartilage  pour  permettre  à  la  diffor- 
mité de  se  corriger,  sans  que  la  cavité  articulaire  soit  mise  en  com- 
munication avec  le  foyer  de  la  fracture.  Parker  a  pratiqué  cette  opé- 
ration 25  fois  chez  des  enfants,  de  8  à  18  ans  ;  dans  8  ou  4  cas  seule- 
ment, il  y  aurait  eu  épanchement  de  sang  dans  Tarticulation,  qui  serait 
restée  intacte  dans  tous  les  autres  cas.  S'il  peut  en  être  ainsi  chez 
l'enfant,  hors  la  période  d'éburnation  du  rachitisme,  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  l'adulte,  et  de  Santi,  qui  a  répété  plusieurs  fois  l'opération 
de  Reeves  sur  le  cadavre,  n'a  jamais  pu  obtenir  une  réduction  de  plus 
de  80°  sans  fracturer  le  cartilage  diarthrodial,  et  par  conséquent  ouvrir 
l'articulation. 

A  côté  de  l'opération  de  Reeves,  nous  pourrions  placer  rostéotomie 
cunéiforme  de  Ghiene,  dont  nous  avons  déjà  parlé;  d'autant  plus  que 
l'ouverture  de  l'articulation  peut  aussi  la  compliquer,  ce  qui  est  arrivé 
une  fois  sur  les  six  cas  relatés  par  Ghiene. 

L'opération  d'Ogston  a  été  pratiquée  nombre  do  fois  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  Elle  est  suivie  d'un  épanchement  sanguin  dans  l'articula- 
du  genou,  mais  malgré  cela  la  réaction  fébrile  reste  souvent  très  modé- 
rée, et  des  résultats  fonctionnels  très  satisfaisants  ont  puètre  obtenus. 
Au  moment  où  l'on  enlève  l'appareil  inamovible,  il  y  a  de  la  raideur,  qui 
est  dissipée  par  les  mouvements  imprimés  à  l'articulation.  Ogston  le» 


REVUES    GENERALES.  746 

commence  dès  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  Riedinger  les  remet 
à  répoqne  où  le  condyle  séparé  est  consolidé,  vers  la  sixième  semaine  et 
Thiersoh  oons(Mlle  de  les  r(?porter  encx)re  plus  tard  ;  mais  ces  succès  ne 
doivent  pas  faire  oublier  les  désavantages  qu'elle  présente. 

Et  d'abord,  Tostéo-arthrotomie  ne  répond  nullement  aux  indications 
du  redressement  du  genu  valgum,  telles  qu'elles  déroulent  d'une  con- 
naissance plus  exacte  de  la  nature  do  la  déviation.  Ce  ne  sont  point  les 
surfaces  articulaires  qui  en  sont  le  siège  et  le  point  de  départ. 

Dans  une  autopsie  faite  par  Thiersch,  d'une  jeune  fdle  de  16  ans, 
morte  de  néphrite  parenchymateuse,  six  semaines  après  avoir  subi  l'opé- 
ration d'Ogston,  il  y  avait  encore  des  traces  d'arthrite;  le  cartilage 
diarthrodial  était  déchiré  et  la  réparation  n'avait  pas  encore  commencé 
à  se  faire.  Il  était,  par  contre,  simplement  infléchi,  mais  sans  déchirure, 
dans  un  cas  de  Mosetig-Moorhof,  où  la  mort  était  survenue  le  cinquième 
jour  après  l'opération;  mais  ces  deux  autopsies  s'accordent  sur  ce  fait  de 
la  déformation  de  la  surface  articulaire,  d'où  gène  ultérieure  dans  les 
mouvements,  comme  cela  se  constate  dans  plusieurs  observations. 

Dans  les  divers  cas  relatés,  nous  trouvons  mentionnés  des  accidents 
opératoires.  Nous  avons  déjà  cité  la  mauvaise  direction  donnée  à  la  sec- 
tion osseuse  par  Thiersch  et  par  Mosetig-Moorhof  ;  ce  dernier  blessa  une 
fois  l'artère  articulaire  supérieure  interne.  Il  y  a  eu  des  cas  de  morts  : 
Darker  et  Mosetig-Moorhof  ont  chacun  perdu  un  malade  par  septicémie  : 
il  est  vrai  que,  pour  Mosetig,  la  cause  de  la  septicémie  aurait  été  un  ap- 
pareil trop  serré. 

Les  chirurgiens  allemands  ont  surtout  discuté  la  valeur  de  l'opération 
d'Ogston.  Au  sixième  congrès  de  la  société  allemande  de  chirurgie, 
en  1877,  Heine  s'en  montrait  partisan  et  faisait  valoir  qu'en  cas  de  non- 
réussite,  il  restait  toujours  la  possibilité  d'une  résection  du  genou,  tandis 
qu'après  l'ostéotomie,  c'était  à  l'amputation  de  la  cuisse  qu'il  fallait  avoir 
recours.  En  1878,  Nussbaum  l'avait  pratiquée  14  fois  avec  14  succès, 
Thiersch,  7  fois  avec  1  décès  par  néphrite  ;  Riedinger  2  fois  avec  2  succès. 
En  1870,  à  Vienne,  Nedopil  avait  1  opération,   1  succès;  Weinlechner, 

3  opérations,  3  succès;  Mosetig-Moorhof,  3  opérations,  2  succès,  1  mort. 
En  1880,  au  neuvième  congrès  de  la  société  allemande  de  chirurgie, 

Kolaczek  défendit  l'opération  d'Ogston,  pratiquée  une  vingtaine  de  fois 
à  Breslau,  et  ayant  toujours  donné  de  bons  résultats.  Par  contre,  Kœ- 
nig,  Czerny,  Langenbeck,  insistèrent  sur  les  dangers  de  l'ouverture  de 
l'articulation  au  point  de  vue  d'un  bon  résultat  fonctionnel;  Sonnenburg 
et  Schœnborn  rapportèrent  des  cas  d'arthrite  suppurée  avec  ankylose 
consécutive. 

La  statistique  des  cliniques  chirurgicales  de  Prague,  rapportée  par 
Weil,  donne  pour  5  cas  d'opération  d'Ogston  :  2  ankyloses,  avec  para- 
lysie temporaire  du  sciatique  poplité  externe  ;  3  cas  où  les  mouvements 
sont  limités  de  10  à  40^  Il  faut  ajouter  que  la  même  statistique  donne 
2  décès  pour  5  cas  d'ostéotomie  du  tibia,  et  1  décès  pour  1  ostéotomie  du 
fémur. 

Fabius  rapporte  la  statistique  de  la  clinique  chirurgicale  de  Leyde  : 

4  opérations  d'Ogston,  4  succès;  3  ostéotomies  du  tibia,  1  mort  par 
septicémie,  2  redressement,  mais  avec  impotence  du  membre.  Dans  ces 
2  cas  le  redressement  forcé  avait  échoué. 
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Paul  Bruns  relaie  «ne  observation  de  double  genu  valgum,  opéra- 
lion  d'Ogston  à  droite,  ostéotomie  cunéiforme  du  fémur  à  gauche; 
15  mois  après,  le  membre  gauche  était  dans  la  rectitude  parfaite  et 
avait  gardé  la  liberté  de  ses  mouvements  ;  à  droite,  les  mouvements 
étaient  limités  et  douloureux. 

Quant  à  Volkmann,  il  montre  que  cette  opération,  qui  n'est  pas  justi- 
fiée par  les  lésions  anatomiques,  expose  à  tous  les  dangers,  immédiats 
ou  secondaires,  et  alors  souvent,  à  longue  échéance,  des  arthrites  consé- 
cutives aux  traumatismes  articulaires.  Sa  vogue  ne  peut  s'expliquer  que 
par  l'engouement  des  chirurgiens  pour  les  nouveaux  procédés  de  pan- 
sement, et  il  la  définit  :  une  acrobatie  antiseptique,  qui  peut  coûter  ia 
vie  au  patient. 

Aucun  chirurgien  français  n'a  eurecours  à  l'ostéo-arthrotomie  d'Ogston, 
c'est  dire  que,  sans  recourir  au  langage  peu  parlementaire  de  Volkmaun, 
ils  ont  su  se  garder  de  témérités  trop  en  vogue  de  l'autre  côté  du  Rhin 
et  de  la  Manche. 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  genu  valgum  est  une 
déviation  de  la  jambe  en  dedans,  résultant  d'une  courbure  et  d'un  allon- 
gement de  la  partie  interne  des  extrémités  contiguës  des  diaphyses  du 
fémur  et  du  tibia. 

Le  redressement  lent  est  le  premier  traitement  à  y  opposer.  Si  la  dé- 
viation est  prononcée,  si  les  appareils  orthopédiques  ne  peuvent  être 
supportés  ou  convenablement  appliqués,  si  la  durée  du  traitement  paraît 
devoir  être  trop  longue  pour  les  forces  physiques  ou  la  position  sociale 
du  malade,  il  faut  recourir  au  redressement  forcé,  à  l'ostéoclasie  ma- 
nuelle par  les  procédés  de  Delore  ou  de  Tillaux,  ou  mécanique  par  l'os- 
téoclaste  de  Gollin.  Le  redressement  obtenu,  le  patient  devra  porter  un 
appareil  de  soutien,  à  tuteurs,  jusqu'à  ce  que  son  développement  osseux 
soit  complet. 

Les  opérations  sanglantes  ne  devront  pas  être  pratiquées  chez  Tenfanl. 
Mais  à  la  fin  de  l'adolescence  et  chez  l'adulte,  il  faudra  avoir  recours  à 
l'ostéotomie  soit  du  tibia,  soit  du  fémur. 

L'ostéo-arthrotomie  d'Ogston  est  une  opération  à  rejeter  entièrement. 


ÉTUDE   CRITIQUE    DES  TRAVAUX  RÉCENTS 
SUR  I.ES  ANESTHÉSIQUES, 

par  DASTRE. 


g  II.    —   DES   DIVERS  ANESTHÉSIQUES. 

L'éther  et  le  chloroforme  ne  sont  pas  les  seules  substances  qui  jouis- 
sent de  propriétés  anesthésiques  :  beaucoup  d'autres  corps  voisins  de 
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ceux-ci,  au  point  de  vue  chimique,  exercent  sur  rorganisme  une  action 
analogue.  La  plupart  des  éthers  sont  dans  ce  cas  :  tels  les  éthers 
chîorhydrique,  azotique,  acétique,  chlorique;  d'une  façon  générale,  tous 
les  hydrocarbures  et  leurs  dérivés  éthyliques  et  méthyliques  :  le  ses- 
quichlorurc  de  carbone,  le  tétrachlorure  de  carbone,  la  benzine,  Tamy- 
lène.  On  a  pu  dire  que  tous  les  composés  carbonés,  volatils  ou  gazeux, 
lorsqu'ils  sont  ineoiubles  dans  l'eau,  sont  anesthésiques  :  outre  les  pré- 
cédents, cette  règle  permet  de  comprendre  le  bisulfure  de  carbone  dans 
la  liste  des  anesthésiques. 

Les  caractères  chimiques  du  composé  permettent  ainsi  de  préjuger  ses 
propriétés  physiologiques,  la  nature  de  son  action  sur  TorganismC;  peut- 
être  môme  l'intensité  de  cette  action.  En  effet,  on  a  prétendu  déduire  de 
la  composition  chimique  elle-même  une  règle  pour  apprécier  l'énergie 
physiologique  de  la  substance  anesthésique.  On  a  avancé  ainsi,  avec  une 
suffisante  exactitude,  que  le  pouvoir  anesthésique  était  proportionnel  à 
la  quantité  de  carbone  (Ozanam,  1859). 

Pour  achever  Ténuméralion  des  anesthésiques,  il  faut  placer,  dans  un 
groupe  à  part,le  protoxyde  d'azote  dont  la  vertu  anesthésique  incontes- 
table est  devenue  récemment  le  point  de  départ  d'applications  nouvelles. 

Nous  examinerons  ici  celles  de  ces  substances  dont  les  propriétés  ont 
été  étudiées  avec  le  plus  de  soin  : 

ChloraL  —  Le  chloral  a  été  introduit  en  thérapeutique  en  1869  par 
Oscar  Liebreich.  Les  expériences  instituées  par  le  physiologiste  allemand 
eurent  un  grand  retentissement  et  provoquèrent  des  recherches  nom- 
breuses. On  s'en  fera  une  idée  d'après  cette  indication  due  à  Pollak , 
qu'en  moins  de  cinq  ans,  de  1869  à  1874,  il  a  paru  au  delà  de  312  mé- 
lûoires  sur  cet  objet.  Nous  n'avons  pas  à  faire  l'histoire  de  celte  substance. 
Nous  renverrons,  pour  son  étude^  à  l'étude  très  complète  de  G.  Decaisne, 
publiée  dans  la  Revue  des  Sciences  médicnlesj  t.  XV.  Nous  nous  conten- 
terons de  rappeler  que  le  chloral,  introduit  d'abord  dans  la  pratique 
comme  hypnotique  et  hyposthénisant,  a  été  préconisé  plus  tard  ^omme 
anesthésique.  Administré  par  voie  gastrique  ou  rectale,  il  n*est,  en  réalité, 
qu'un  hypnotique  ou  analgésique  :  pour  exercer  une  action  anesthésiante 
il  faut  qu'il  soit  introduit  dans  les  veines  (Oré,  1872). 
Les  trois  procédés  d'administration  du  chloral  sont  les  suivants  : 
1°  L'injection  intra-veineuse; 
2°  L'injection  sous-cutanée  ; 
8*  L*injection  gastrique  ou  intestinale. 

On  trouvera,  soit  dans  le  travail  de  G.  Decaisne,  soit  dans  la  thèse  de 
Choquet,  des  indications  suffisantes  sur  les  résultats  de  ces  diverses 
pratiques.  On  peut  dire  brièvement  que  les  injections  sous-cutanées  ont 
été  abandonnées  parce  qu'elles  déterminent  habituellement  des  phlegmons, 
des  gangrènes,  des  décollements  considérables  que  Vulpian  et  Giraldôs 
signalèrent  les  premiers. 

Le  procédé  de  Tinjeclion  intra-veineuse  a  été  employé  par  Oré  en  1872. 
On  pique  la  veine,  préalablement  gonflée,  avec  une  canule-aiguille,  et 
l'on  injecte  de  4  à  10  grammes  de  chloral  dans  une  solution  au  1/3  ou 
au  1/5.  Oré  eut  51  succès  sur  53  opérations  dont  les  observations  furent 
présentées  au  congrès  de  Bruxelles  en  1875.  Des  objections  graves  furent 
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mises  en  avant  par  Cruveilhier,  Tillaux  et  Lannelongue  (de  Bordeaux),  qui 
trouvèrent,  à  la  suite  de  l'opération,  des  caillots  volumineux  dans  les 
veines.  Ce  danger  n'a  plus  la  même  gravité  lorsqu'il  s'agit  d'opérations 
physiologiques;  aussi  le  chloral  est-il  fréquemment  employé  dans  les  vivi- 
sections pratiquées  sur  le  chien  et  presque  exclusivement  dans  les  vivi- 
sections sur  les  grands  animaux,  âne,  cheval  (Ârloing,  Dastre  et  Morat). 

Quant  au  procédé  gastrique,  il  ne  permet  qu'une  action  hypnotique  ou 
analgésique,  et  le  chloral,  ainsi  administré,  ne  se  rattache  à  la  véritable 
anesthésie  qu'en  tant  qu'on  associe  son  action  au  chloroforme,  ainsi  que 
nous  le  verrons  en  étudiant  le  procédé  de  Trélat. 

Dans  Tétude  physiologique  que  M.  Arloing  a  consacrée  récemment  au 
chloral,  examiné  comparativement  avec  Téther  et  le  chloroforme,  l'auteur 
a  rapproché  le  chloral  de  l'éther,  au  point  de  vue  de  son  action  sur  les 
petits  vaisseaux.  On  sait,  en  effet,  et  Vulpian  a  beaucoup  insisté  sur  ce 
point,  que  le  chloral  détermine  une  hyperhémie  généralisée  :  en  parti- 
culier, il  y  a  hyperhémie  des  centres  nerveux,  ce  qui  éloigne  le  chloral  du 
chloroforme  et  le  rapproche  de  Téther.  On  est  loin  d'être  d'accord  sur  la 
manière  dont  le  chloral  abolit  la  sensibilité  :  une  des  hypothèses  qui  a 
rallié  le  plus  grand  nombre  de  physiologistes,  et  surtout  de  chimistes, 
consiste  à  admettre  que  le  chloral  produit  l'anesthésie  par  le  chloroforme 
provenant  de  son  dédoublement  sous  l'influence  des  alcalis  du  sang,  en 
chloroforme  et  formiates  alcalins.  Cette  théorie  a  été  combattue  pour- 
tant par  un  grand  nombre  de  physiologistes,  tant  en  France  qu'en  Alle- 
magne, par  exemple  par  Hammarsten,  Rajewsky,  Musculus,  etc.,  qui 
n'ont  retrouvé  le  chloroforme  ni  dans  l'air  expiré,  ni  dans  le  sang  des 
animaux  chloraUsés.  On  sait  d'ailleurs  que  divers  produits  de  substitution 
chlorés  de  la  série  des  acides  gras  ont  des  propriétés  analogues  à  celles 
du  chloroforme,  sans  donner  par  décomposition  aucune  trace  de  ce 
corps.  M.  Arloing  a  recherché,  à  l'aide  des  réactions  physiologiques  de 
l'organisme,  si  ce  dédoublement  a  lieu  réellement,  c'est-à-dire  si  l'ana- 
lyse des  modifications  de  la  circulation  permet  de  retrouver  sur  un  animal 
chloralisé  les  effets  particuliers  du  chloroforme  et  du  formiate  de  soude. 
C'est  ce  qui  s'est  présenté  en  effet  :  les  troubles  circulatoires  se  mon- 
trent comme  la  résultante  des  effets  habituels  du  chloroforme  et  des 
formiates.  En  admettant  que  l'exactitude  do  la  méthode  soit  irrépro- 
chable, il  en  résulterait  que  l'anesthésie  chloralique  s'expliquerait  par 
ce  dédoublement  chimique.  A  l'appui  de  son  opinion,  l'auteur  rappelle 
ce  qui  se  produit  avec  certains  tissus  végétaux,  tels  que  la  sensitive. 
L'irritabilité  de  la  sensitive  est  abolie  lorsque  cette  plante  absorbe  du 
chloroforme  par  ses  racines;  elle  ne  l'est  pas  par  l'absorption  du  chloral. 
Cela  tiendrait  à  ce  que  les  tissus  de  la  sensitive,  ayant  une  réaction  acide, 
ne  permettent  pas  le  dédoublement  du  chloral,  tandis  que,  chez  les  ani- 
maux affectés  par  cette  substance,  le  milieu  sanguin  offre,  au  contraire, 
l'alcalinité  convenable  à  ce  dédoublement. 

Bromure  d'élhyl(\  —  Le  bromure  d'éthyle  [C*H'^Br  ancienne  notation, 
C*H-*Br  notation  atomique]  a  été  découvert  en  1829  par  Serullas.  C'est  un 
liquide  incolore,  d'odeur  agréable;  lourd  (densité,  1,47);  volatil  ((»oinl 
d'ébullition,  39», 3);  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  en  toutes  pro- 
portions ;  très  peu  soluble  dans  l'eau.  Il  n'est  pas  inflammable  ;  uno 
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allumette  peut  en  être  approchée  sans  que  ce  liquide  prenne  feu;  un  jet 
du  liquide  pulvérisé,  dirigé  sur  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  ne  s'en- 
flamme point.  Il  est  utile  de  savoir  que,  lorsqu'il  est  pur^  son  odeur  est 
éthérée  et  suave ,  et  qu'au  contraire ,  lorsqu*ii  a  une  odeur  désagréable, 
il  la  doit  à  ce  qu'il  n'a  pas  été  convenablement  rectifié,  et  qu'il  contient 
des  dérivés  bromes  nuisibles  à  l'organisme. 

Nunneley  (deLeeds),  en  1849,  a  étudié  son  action  sur  les  animaux 
(chats)  ;  il  reconnut  très  exactement  les  particularités  que  les  expériences 
nouvelles  ont  popularisées,  et  il  ne  cessa,  depuis  cette  époque,  de  l'em- 
ployer dans  sa  pratique  pour  les  opérations  sur  les  yeux  et  les  oreilles 
et  de  le  préconiser  à  toute  occasion.  Ed.  Robin  (1851),  anesthésia  des 
oiseaux  par  des  inhalations  de  ses  vapeurs,  et  cela  sans  danger.  Vutzeys, 
en  Belgique,  et  Rabiiteau  (Société  de  biologie,  1876)  avaient  insisté,  à 
leur  tour,  sur  ses  propriétés  anesthésiques  comparables  à  celles  du  chlo- 
roforme, supérieures  à  celles  de  Téther.  L.  Turnbull,  de  Philadelphie, 
(1877-1880),  l'essaye  sur  les  animaux,  sur  lui-même,  et  l'emploie  dans 
plus  de  cent  opérations.  R.  J.  Lewis  (de  Philadelphie)  en  fait  usage  dans 
la  pratique  hospitalière  avec  le  plus  grand  succès  (janvier  1880,  Médical 
Times) f  et  il  le  considère  comme  le  meilleur  agent  anesthésique  connu. 
Ce  fut  à  ce  moment  que  M.  Terrillon  l'introduisit  en  France  et  le  préconisa 
pour  l'anesthésie  locale  (voir  plus  haut).  Bientôt  après,  il  en  fit  usage 
pour  l'anesthésie  générale.  MM.  Berger,  Verneuil,  Perrier  ressayèrent 
dans  leurs  services.  Ajoutons  que  l'extrême  volatilité  de  ce  corps  a  en- 
gagé quelques  expérimentateurs  à  le  mélanger  à  l'alcool  pour  le  rendre 
plus  maniable  (Wood). 

Physiologie.  —  L'étude  physiologique  du  bromure  d'éthyle  est  encore 
fort  incomplète.  Rabuteau  a  essayé  son  action  sur  les  plantes  :  celles-ci, 
enfermées  dans  une  enceinte  saturée  de  ses  vapeurs,  meurent  après  que 
les  feuilles  se  sont  flétries  et  noircies,  tandis  qu'elles  survivent  à  l'action 
de  l'éther  dans  les  mêmes  conditions. 

Sur  les  animaux,  il  agit  comme  un  anesthésique  très  puissant,  et  son 
action  est  caractérisée  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  survient,  et  par 
la  brusquerie  avec  laquelle  elle  cesse  sans  laisser  de  traces.  De  plus,  et 
c'est  là  une  conséquence  qui  découle  des  explications  générales  que  nous 
avons  données  à  propos  des  anesthésiques,  on  n'observe  pas  l'agitation 
violente  que  produit  l'éther  ou  le  chloroforme.  Enfin,  la  substance  n'exer- 
çant point  d'action  irritante  sur  la  peau  ni  les  muqueuses,  n'expose  pas 
au  danger  de  la  syncope  primitive  ou  laryngo -réflexe.  Lewis  et  les  par- 
tisans du  nouvel  anesthésique  prétendent  qu'il  expose  beaucoup  moins 
que  le  chloroforme  au  danger  de  la  syncope  secondaire  ou  {julbaire,  et, 
qu'en  conséquence,  il  n'y  a  presque  pas  à  redouter  d'accidents  cardiaques, 
mais  seulement  à  surveiller  la  respiration.  Toutes  ces  assertions  sont 
conformes  à  la  théorie  générale  que  ne  connaissaient  certainement  pas 
les  auteurs  qui  les  ont  émises  :  il  reste  a  savoir  si,  en  fait,  elles  sont 
bien  exactes.  Dans  ce  cas,  des  trois  causes  d'accidents  qu'offrent  les 
anesthésiques,  le  dernier  (apnée  par  intoxication  profonde)  serait  seul  à 
redouter.  On  rendrait  compte,  en  un  mot,  de  Taction  comparée  du 
bromure  d'éthyle,  ,en  disant  que  la  moelle,  le  bulbe  et  les  hémisphères 
cérébraux  sont  plus  sensibles  à  son  action  qu'à  celle  de  l'éther  et  du 
chloroforme,  de  telle  sorte  que  la  période  d'excitation  est,  pour  ainsi  dire, 
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brûlée  daos  toug  les  cas.  Cependant  si  l'excitation  médullaire  est  incon* 
testablement  moindre  qu'avec  le  chloroforme ,  elle  se  traduit  pourtant 
quelquefois  par  une  rigidité  musculaire  qui  peut  persister  assez  longtemps 
et  qui  ne  disparaît  que  lorsque  déjà  l'anesthésie  est  complète.  En  d'autres 
termes,  la  résolution  musculaire  est  tardive.  L'écart  entre  la  sensibilité 
des  hémisphères  et  celle  de  la  moelle  à  l'action  du  bromure  est  donc 
plus  marqué  encore  qu'avec  les  anesthésiques  ordinaires,  condition  favo* 
rable  et  également  facile  à  prévoir  par  la  théorie. 

L'action  du  bromure  sur  la  circulation  se  rapproche  de  celle  de  Tétbar 
et  du  chloral  ;  elle  s'éloigne  de  celle  du  chloroforme  :  comme  les  deux 
premiers  agents,  celui-ci  dilate  le  réseau  capillaire  (congestion  modérée 
de  la  face).  D'après  Oit,  il  amplifierait  le  pouls,  l'accélérerait  et  accroîtrait 
la  pression  sanguine  ;  d'après  Wood,  il  diminuerait  cette  pression.  Ces 
deux  auteurs  sont  d*accord  pour  conclure,  de  leurs  expériences  sur  la 
grenouille,  que  le  bromure  agit  directement  sur  le  cœur,  les  muscles  et 
ganglions.  Quant  à  la  dilatation  capillaire,  elle  se  traduit  chez  l'homme 
par  la  congestion  plus  ou  moins  forte  qui  s'observe,  au  début,  à  la  face, 
au  cou,  à  la  poitrine.  Il  se  produit  aussi  une  excitation  glandulaire  très 
vive,  une  sudation  abondante,  un  ptyalisme  très  marqué.  Cette  excitation 
glandulaire  est  un  des  inconvénients  du  bromure,  parce  que  la  salive  et 
les  mucosités  abondantes  viendraient  obstruer  le  pharynx»  si  l'on  n'avait 
soin  de  les  enlever  à  mesure. 

La  respiration  augmenterait  légèrement  de  fréquence  au  début  ;  mais 
bientôt  elle  est  régularisée  et  ralentie. 

On  ne  s'entend  point  relativement  à  Taction  nauséeuse  du  bromure. 
Agnew,  Haynes,  Norton,  Prince  croient  les  vomissements  plus  fréquents 
qu'avec  les  autres  anesthésiques  ;  d'après  d'autres,  Conner,  Lewis,  ils 
ne  le  seraient  pas  davantage. 

Bourneville  et  d'Olier  ont  employé  le  bromure  d'éthyle  chez  des  hys« 
tériques  et  réussi  souvent,  par  ce  moyen,  à  faire  cesser  les  phénomènes 
convulsifs  ou  à  faire  passer  les  malades  de  la  phase  du  clownisme  à  celle 
du  délire.  Chez  les  épileptiques,  le  traitement  prolongé  aurait  diminué  le 
nombre  des  accès,  et,  le  bromure  administré  pendant  l'accès,  aurait  ou 
diminué  ou  supprimé  les  convulsions. 

Les  essais  physiologiques  et  cliniques  n'ont  pas  encore  été  suivis  assez 
méthodiquement  pour  permettre  de  juger  définitivement  de  la  valeur  du 
bromure.  Ses  partisans  le  recommandent  surtout  dans  les  opérations 
rapides  qui  ne  demandent  point  une  anesthésie  très  profonde,  non  plus 
que  la  résolution  musculaire,  telles  que  dilatation  anale,  fissures,  ou  hé* 
morrhoïdes,  .fistules,  rupture  des  ankyloses. 

Si  les  analogies  physiologiques  ne  sont  pas  trompeuses,  il  est  vraisem* 
blable  que,  pour  les  opérations  de  longue  durée,  il  offrira  des  dangers 
supérieurs  à  ceux  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Enfin,  son  action  sur  les  petits  vaisseaux  le  constitue  en  état  d'infério« 
rite  vis-à-vis  du  chloroforme,  au  point  de  vue  de  V économie  du  sang^ 
particulièrement  dans  les  opérations  sur  la  face. 

Amylène.  —  L'amylône  (C*H*«)  est  un  liquide  incolore,  très  mobile, 
ayant  une  odeur  aliacée  désagréable  très  prononcée.  Soluble  dans  Télher 
et  Moool,  très  volatil  (point  d'ébullitionSQ''). 
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L*inhaIatioQ  de  Tamylène  détermine  une  anesthésie  extrâmemenl 
rapide  :  sa  cessation  est  également  très  brusque.  La  zone  maniable  est 
ici  encore  plus  étroite  qu'avec  le  chloroforme.  Au  moment  où  les  hémis* 
phères  cérébaux  sont  paralysés,  la  moelle  est  déjà  excitée  légèrement  : 
en  d'autres  termes  la  suppression  de  la  sensibilité  s'accompagne  déjà 
de  contractures.  On  pourrait  dire  que  Tanesthésie  amylénique  est  une 
anesthésie  chloroformique  condensée  et  que  Tanesthésie  chloroformique 
est  une  anesthésie  amylénique  dilatée.  Les  accidents  mortels  sont  plus 
imminents  et  arrivent  plus  inopinément.  Ces  accidents  (S  cas  de  mort 
sur  liO  opérations)  ont  obligé  de  renoncer  à  son  emploi  :  Todeur  fétide 
de  la  vapeur  était  déjà  une  incommodité  notable.  L'anestbésie  par 
l'amylène  a  été  préconisée  par  Snow  (1847),  employée  par  Rigaud, 
Giraldès,  Luton,  Robert,  Billroth»  Jûngkers,  avec  succès:  Lohmeyer, 
Spiegelberg,  Schuh,  Dittel,  Braun,  Pumrçicher,  ont  signalé  ses  incon- 
vénients. —  L'amylène  est  aujourd'hui  abandonné, 

Bicblorure  de  métbyle  ou  cblorométbyle,  —  C'est  un  anesihéaique 
qui  a  été  très  employé  par  les  chirurgiens  anglais,  particulièrement  par 
Spencer  Wells.  Richardson  aprèb  Tavoir  essayé  sur  lui-même ,  le  con- 
seilla a  Speucer  Wells  en  1867.  Celui-ci  l'employa  dans  180  opérations, 
25  gastrotomies,  50  opérations  plus  ou  moins  graves  (Duret.)  Beaucoup 
d'autres  chirurgiens  l'ont  utilisé,  tels  Marshall,  Nussbaum,  HoUender, 
Gamgee,  Bernes,  Jûngkers,  Clover,  Patruban,  Tourdes,  Hepp,  Miall, 
Rendle,  Gaine,  Sanger,  Hegar,  Kaltenbach,  Lawson,  Taylor,  etc. 

L'action  de  cette  substance  paraît  très  analogue  à  celle  du  chlore* 
forme  :  elle  n'est  pas  inoffensive  puisque  Kappeler  lui  attribue,  de  1869  à 
1876,  neuf  cas  de  mort. 

Plus  récemment  J.-Y.  Drozda  a  publié  dans  les  Arcbivea  de  médecine 
clinique  un  travail  sur  la  narcose  produite  par  le  bichlorure  de  méthyle 
[Deutscb,  Arcbiv  fur  klia,  Medioln.^  1880).  Il  y  relate  les  observations 
de  trente  opérations  chirurgicales  pratiquées  avec  le  secours  de  cet 
agent.  Dans  la  moitié  des  cas,  environ,  l'auteur  signale  le  défaut  d'exci*» 
tation  nerveuse;  mais  la  phase  d'excitation  a  été  observée  dans  les 
autres  opérations,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  du  côté  de  la  moelle, 
avec  accélération  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires.  Cette  diver* 
site  d'effets  tient  évidemment  au  mode  d'administration  et  le  bichlorure 
de  méthyle  se  rapproche  à  cet  égard  du  chloroforme.  —  Les  nausées  et 
les  vomissements  se  sont  montrés  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
L'observation  de  la  face,  au  point  de  vue  de  la  circulation,  a  donné  des 
résultats  différents  :  tantôt  elle  est  pâle,  plus  souvent  les  veines  sont 
distendues  et  saillantes.  —  En  somme,  la  marche  de  Tanesthésie  est 
conforme  à  celle  du  chloroforme  et  les  phénomènes  signalés  par  Drozda 
reçoivent  une  interprétation  très  claire  si  on  les  compare  au  type  gé« 
néral  que  nous  avons  décrit. 

Métbylchloro forme.  —  Le  méthylchloroforme  [CH3,CCP],  est  un 
liquide  d'une  odeur  analogue  à  celle  du  chloroforme  :  sa  densité  est 
1,372  ;  il  bout  à  75^;  il  résiste  à  l'action  des  alcalis  et  lorsqu'il  se  décom- 
pose  il  donne  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  chlorhydrique,  corps 
absolument  inactifs  au  point  de  vue  anesthésique. 
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Le  méthylchlorolbrme  a  élé  étudié  récemment  par  Tauber  (1880), 
d'abord  sur  des  animaux  (grenouilles,  pigeons,  cobayes,  lapins,  chiens), 
puis  sur  lui-même,  sous  la  surveillance  de  Langenbeck.  Les  effets  en 
sont  entièrement  analogues  à  ceux  du  chlorofoime,  sans  présenter  sur 
celui-ci  d'avantages  vraiment  appréciables. 

Chez  les  grenouilles  une  dose  de  5  gouttes  détermina  une  anesthésie 
complète  de  12  à  19  minutes  de  durée,  qui  peut  se  prolonger  trois  quarts 
d'heure  si  Ton  double  la  dose.  Les  battements  cardiaques  n'étaient  point 
modifiés.  Chez  un  chien  40  à  50  gouttes  (4  à  5  grammes)  déterminent 
une  anesthésie  complète  durant  20  minutes;  le  pouls  est  à  peine  modiflo; 
la  respiration  est  plus  rapide.  Tauber  se  fit  administrer  le  méthylchlo- 
roforme  à  la  dose  de  20  grammes.  Le  sommeil  et  l'insensibilité  furent 
complets  au  bout  de  5  minutes,  sans  qu'il  y  eût  de  phase  d'excitation. 
La  respiration  resta  régulière,  le  pouls  à  84,  sans  variations  marquées. 
Cet  état  se  soutint  pendant  10  minutes.  Vomissement  au  réveil. 

Chlorure  d'éthylène  niouochloré.  —  C'est  un  isomore  du  précédent  : 
liquide  d'odeur  analogue  à  celle  du  chloroforme;  densité  1,422;  point 
d'ébuUition  H5^  Cette  snbstance  a  encore  été  essayée  récemment  par 
Tauber,  sur  des  animaux,  grenouilles,  pigeons,  lapins,  chiens.  Elle  se 
comporte  comme  la  précédente,  mais  avec  moins  d'activité.  —  Il  n'y  a 
pas  de  raisons,  d'après  cela,  pour  préférer  ces  nouveaux  anesthésiques 
au  chloroforme. 

Nous  signalons  seulement  pour  mémoire  (d'après  Rottenstein)  quel- 
ques anesthésiques  d'un  usage  plus  rare.  Véther  {C^HK)^)  acétique 
(œthylàther,  étherethyloxydeacéleux),  qui  a  été  mis  en  usage  par  Tracy, 
par  Sigmund  à  Prague,  par  Bouisson.  D'après  Rabuteau,  ses  vapeurs 
aneslhésieraient  les  grenouilles,  mais  elles  auraient  peu  d'action  sur  les 
cochons  d'Inde  et  les  lapins,  parce  qu'elles  se  décomposeraient  à  la  chaleur 
du  sang  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  \Jhydrure  d'nmyle  (C*®H**),  que 
Richardson  a  essayé  sur  lui-même  et  qui  a  été  utiHsé  par  les  dentistes; 
le  chlorure  d'amyle  C*®H**G1,  également  eniployé  avec  quelques  succès 
pour  l'extraction  des  dents  ;  —  le  chloruro  d'éthyle  (C^H^Cl) ,  dont 
Flourens,  Tracy,  Dabri,  Harless  et  Heyfelder  ont  essayé  les  effets;  —  le 
sulfure  de  carbone  CS*  qui  anesthésie  bien  (Simpson)  mais  laisse  une 
céphalalgie  violente;  —  enfin  le  lycopordon  protlwus  dont  la  fumée 
engourdit  profondément  les  animaux  et  l'homme  même. 

Quant  au  nitrite  d*amyle,  c'est  une  substance  dont  les  effets,  très 
remarquables,  ne  se  rattachent  à  l'étude  des  anesthésiques  que  parce 
qu'elle  a  été  employée  avec  succès  en  Angleterre  par  Bryant  comnio 
antidote  dans  rintoxication  chloroformique. 

Uétherbeiizoïquc  serait  un  anesthésique  très  puissant  sur  les  animaux 
à  sang-froid  :  son  action  serait  deux  fois  plus  énergique  que  celle  du 
chloroforme.  Il  n'aurait  pas  d'action  sur  les  vertébrés  à  sang  chaud, 
parce  qu'il  se  décompose  à  la  température  de  leur  sang  (Berger  <*l 
Richet). 

Le  tétrachlorure  de  carbone  (C^Gl*)  a  été  signalé  par  M.  Môrel  (187<h 
comme  un  anestésique  plus  énergique  que  le  chloroforme.  Son  étude  a 
été  reprise  par  M.  Lalfont  dans  sa  thèse  inaugurale  (1877).  C*est  nu 
liquide  incolore,  très  mobile,  d'odeur  suave,  assez  volatil  (78®   pi»!  » 
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d'ébullilion),  lourd  (densité  1,5),  insoluble  dans  Teau.  On  Tadministre 
comme  le  chloroforme.  I^es  expériences  faites  sur  les  animaux  montrent 
une  première  période  d'excitation  extrêmement  vive,  marquée  par  des 
convulsions  toniques  et  cloniques  qui  éclatent,  dès  les  premières  inhala- 
tions, d'une  façon  presque  instantanée.  La  pupille  est  dilatée.  —  Lorsque 
dans  la  seconde  période,  l'insensibilité  survient,  le  cœur  est  rapide  et  la 
pression  baisse  :  l'action  du  vague  sur  le  cœur  serait  atténuée  ou  même 
annulée.  Enfin,  si  Ton  pousse  l'inhalation  plus  loin  encore,  il  y  a  collapsus 
et  la  mort  survient  peu  après  comme  dans  Tintoxication  chloroformique 
profonde. 

Cett«  substance  n'a  pas  été  essayée  sur  l'homme  :  ses  effets  connus 
ne  semblent  autoriser  aucune  application  a  la  chirurgie. 

Chlorure  (TétbyUdène.  —  Le  chlorure  d'éthylidène  ou  bichlorure 
d*éthylidène  (C^H^Cl*)  est  un  liquide  analogue  au  chloroforme,  lourd 
(densité  1.182),  difficile  à  conserver.  Il  a  été  employé  par  Snow,  en  185S, 
pour  des  opérations  de  petite  chirurgie  ;  —  par  Sauer,  pour  l'extraction 
des  dents  (1868);  — B.  Langenbeck  en  a  fait  également  usage  ;  — récem- 
ment Ruiherford  Macphail  (1879)  en  a  essayé  Texpérience  sur  l'homme  (un 
médecin).  La  période  d'excitation  a  été  peu  marquée,  il  y  a  eu  de  la 
lo.qtiacité,  mais  peu  de  mouvements  désordonnés  ;  la  face  était  normale. 
Au  bout  de  8  minutes  l'anesthésie  était  complète  avec  résolution  muscu- 
laire ;  six  minutes  après,  le  sujet  avait  repris  ses  sens  :  il  se  levait  et 
marchait  sans  vertige.  Langenbeck  signalait  la  rapidité  de  l'anesthésie, 
son  uniformité,  sa  persistance  :  Rutherford  insiste  sur  la  rapidité  du 
réveil  et  Tabsence  de  troubles  consécutifs. 

Enfin,  rappelons  que  Ton  a  essayé  Valdébyde  (C«H*0),  le  chlorure 
délhyle  téirachhré  (éther  d'Aran  C*HCl^),  le  chlorure  ifétbylène  ou 
huile  des  Hollandais  G^H^Gl^,  toutes  substances  bien  certainement  in- 
férieures au  chloroforme. 

Protoxyde  dt azote.  —  Le  protoxyde  d'azote  est,  comme  on  le  sait,  une 
combinaison  d'azote  et  d'oxygène  qui  contient,  pour  100  volumes,   100 

1 
volumes  d'azote  et  60  volumes  d'oxygène,  avec  condensation  de  -^ .  Sa 

solubilité  dans  l'eau  est  assez  considérable  (1,3  à  0^;  0,67  à  20«).  —  Il 
se  liquéfie  à  0^  sous  une  pression  de  50  atmosphères;  cette  propriété 
permet  d'en  emmagasiner  de  grandes  quantités  dans  des  vases  de  petit 
volume,  très  résistants,  et  par  conséquent  de  le  transporter  facilement. 

Nous  rappellerons  brièvement  que  les  premiers  essais  d'administration 
de  ce  gaz  à  l'homme  sont  dus  à  Bediloes  et  à  son  préparateur  Humphry 
Davy  ;  ces  essais  furent  faits,  en  1790,  dans  l'établissement  créé  par 
Beddoes,  Médical pneumatic  insUlution,  précisément  pour  appliquera  la 
cure  des  maladies  les  c  airs  artificiels  •  que  les  fondateurs  de  la  chimie 
moJerne  venaient  de  découvrir. 

Ces  tentatives  sont  restées  célèbres  à  cause  de  leurs  résultats  curieux. 
En  les  exécutant ,  Beddoes  et  Davy  ne  croyaient  pas  acquérir  d'autres 
titres  à  la  reconnaissance  de  la  postérité  que  celle  qui  est  due  aux 
«  inventeurs  d'un  plaisir  nouveau.  »  Il  s'agissait,  en  effet,  plutôt  de 
procurer  le  plaisir  que  d'effacer  la  douleur.  Le  protoxyde  d'azote  avait 
déterminé  chez  ceux  qui  le  respiraient  une  sensation  de  bien-être  extra- 
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ordinaire,  des  impressions  de  vive  gaîlé  qui  ôe  manifbslaiîenl  pfiu*  un  rire 
bruyant  qui  fit  donner  â  ce  gaz  le  nom  de  «  gaz  e^hilarant  »  ou  tt  gaz 
hilarant  :  >  en  même  temps  il  exaltait  l'activité  et  le  sentiment  de  la 
force  musculaire.  Les  chimistes  français,  Proust,  Vauquelin,  Thënard, 
Orfila,  n*en  obtinrent  pas  d*aussî  bons  effets  :  Ils  signalèrent  les  accidents 
graves  dont  ils  avaient  été  menacés ,  et  bientôt  les  propriétés  curieuses 
du  proto^tyde  d'azote  tombèrent  dans  Toubli  et  la  désuétude. 

Cependant  Davy  avait  entrevu  Tusage  que  Ton  pouvait  faire  de  ce  gaz 
pour  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  Ce  n'est 
qu'en  1844  que  cette  idée  féconde  devait  trouver  son  application,  et  que 
le  protoxyde  d*azote  commença  à  être  employé  comme  anesthésique  dans 
la  chirurgie  dentaire,  tin  dentiste  américain  de  Hartford  (Connecticut), 
nommé  Horace  Wells,  assistant  à  un  cours  de  chimie  amusante,  dans 
lequel  le  professeur  Collon  répétait  les  expériences  de  Davy,  fut  surpris 
de  voir  que  le  sujet,  extraordinairemènt  excité,  s*était  meurtri  et  déchiré 
les  jambes  en  se  heurtant  contre  les  bancs  et  n*en  avait  pourtant  éprouvé 
aucune  douleur.  Frappé  de  cette  insensibilisation  produite  par  le  pro- 
toxyde d'azote,  Wells  songea  immédiatement  à  en  tirer  parti  :  le  lende- 
main même  il  se  faisait  anesthésier  par  le  gaz  hilarant  et  se  faisait 
arracher  une  dent  sans  en  éprouver  plus  de  mal  que  ne  fait  une  piqâre 
d'épingle.  —  Ce  fut  là  le  point  de  départ  de  Tanesthésie  dentaire  par  le 
protoxyde  d'azote,  aujourd'hui  très  répandue  en  Amérique  et  sur  le  con- 
tinent. —  Pour  donner  une  idée  de  la  popularité  dont  jouit  actuellement 
cet  agent,  il  sufiit  de  rappeler  que,  du  mois  de  février  1864  au  mois 
de  mai  1877,  c'est-è-dire  dans  une  période  de  13  ans,  97,429  personnes 
ont  été  insensibilisées  par  le  protoxyde  d'azote  dans  le  seul  établisse- 
ment de  Colton,  à  New-York.  Aucun  accident  mortel  n'a  été  signalé  ,  et 
rarement  (1  fois  sur  150)  les  opérés  ont  éprouvé  des  nausées. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  la  véritable  anesthésie  chirurgicale  nécessaire 
aux  graves  opérations  qui  doivent  durer  longtemps.  H.  Wells  avait 
pensé  pourtant  que  le  protoxyde  d'azote  permettrait  cette  anesthésie 
prolongée ,  que  là  science  du  temps  n'osait  seulement  pas  espérer- 
Fendant  le  courant  de  Tannée  1847,  il  réussissait  trois  fois  dans  des  cas 
de  grandes  opérations  (ablation  de  tumeurs,  amputation  de  cuisse)  à 
insensibiliser  les  malades  d'une  manière  suffisante.  La  suppression  de  la 
douleur,  qui  jusque  là  n'était  qu'un  rêve  hardi,  devenait  une  réalité,  et 
c'est  pourquoi  quelques  écrivains  considèrent  H.  Wells  comme  le 
véritable  inventeur  de  l'anesthésie.  Très  certainement  il  l'a  découverte 
en  principe  ;  mais  cette  propriété  était  sans  application ,  et  ce  n'est 
qu'en  1865  qu'un  médecin  d'Angouléme ,  Chapelle ,  devait  essayer  de 
combattre  la  folie  triste  (lypémanie)  par  la  folie  gaie  du  protoxyde  d'azote. 

Le  protoxyde  d'azole,  employé  comme  le  faisait  Wells,  par  inhalation 
simple^  ne  permettait  pas  de  réaliser  l'anesthésie.  Il  fallait  un  procédé 
nouveau,  et  c'est  M.  Paul  Bert  qui  l*a  fait  connaître  en  1878.  L'anesthésie 
devinée,  incomplètement  réalisée,  grâce  au  protoxyde  d'azote,  fut  obtenue 
par  réther,  et  deux  des  compatriotes  de  Wells,  Mortonet  Jakcson,  appli- 
quant son  idée,  mais  en  s'adressant  à  un  autre  agent,  Téther  (que  Wells 
avaiidéjà  commencé  a  expérimentor),  ont  recueilli  tout  l'honneur  et  les 
prolUs  de  la  découverte  a  laquelle  Wells  avait  réellement  une  si  grande 
part.  Celui-ci  découragé^  aigri,  l'esprit  déjà  dérangé,  s'ouvrit  les  vptner; 
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daâd  uû  bain  dti  respirant  dod  vapeurs  d*éther,  pour  66  procurer  Une 
itidrl  plu»  douôe,  seul  profil  qu'il  dût  retirer  de  cette  découverte. 

Physiologie  du  ptotoxyde  d'aîole.  —  La  première  question  que  les 
physiologistes  aient  dû  se  poser  â  propos  du  protoxyde  d'azote  est  celle- 
ci  :  le  protoxyde  d*azote  est-it  Un  ga:s  respirable  ?  Dans  la  pratique  de 
l'anesthésie,  c'est  toujours  un  mélange  respirable,  qui  est  offert  â  la  mu^ 
queuse  pulmonaire,  un  mélange  d'air  et  de  vspeurs  anesihësiantes  :  la 
respiration  peut  ainsi  continuer  ;  il  n*y  a  point  d'asphyxie.  Dans  le  cas 
du  proloxyde  d*azote  pur,  sans  mélange  d*air  respirable,  il  n'était  pas 
évident  a  priori  qu'il  dût  y  avoir  asphyxie,  car,  ainsi  que  nous  l'avons 
rappelé  au  début,  ce  gaz  contient  sous  un  volume  donné  une  plus  grande 
quantité  d'oxygène  que  l'air  atmosphérique.  C'était  donc  à  l'expérlmenta- 
tion  qu'il  appartonait  de  nous  apprendre  si  cette  combinaison  pouvait 
être  utilisée  par  l'organisme  commo  l'est  le  mélange  atmosphérique;  si, 
en  un  mot  le  sang  pouvait  en  extraire  l'oxygène  nécessaire  à  la  vie  des 
tissus,  etc.,  si  les  tissus  eux-mêmes  pouvaient  tirer  profit  de  cet  oxygène 
combiné  à  l'azote  comme  ils  font,  pai*  exemple,  de  l'oxygène  combiné  à 
l'hémoglobine. 

Les  expériences  de  Jolyet  et  Blanche  (I87â)  répondent  â  cette  der- 
nière question.  Le  protoxyde  d*azote  ne  peut  être  utilisé  directement 
par  les  tissus  :  des  graines  d'orge  et  de  cresson  ne  peuvent  germer  dans 
une  atmosphère  de  ce  gaz  ;  Si  la  germination  est  commencée,  elle  s'ar- 
rête; elle  est  seulement  suspendue,  car  si  l'on  remplace  ce  milieu  Inerte 
por  un  milieu  oxygéné,  elK^  se  produit  ou  reprend. 

Hermann  (1864)  avait  établi  que  le  protoxyde  d'azote  n'est  pas  non  plus 
utilisé  par  le  sang  :  il  n'est  pas  décomposé  par  lui  ;  il  n'agit  pas  sur  les 
globules  pour  en  chasser  l'oxigène  et  prendre  sa  placé.  Il  se  comporté 
comme  un  gaz  indifférent,  se  dissolvant  faiblement  dans  le  plasma  san- 
guin :  le  sang  noir  reste  noir  et  ne  redevient  rouge  que  lorsqu^ôrt  l'agite 
en  présence  de  l'air. 

D'après  cela  la  respiration  du  protoxyde  pur  doit  entraîner  l'asphyxie 
comme  il  arrive  avec  les  autres  gaz  indifférents  ;  et,  en  effet,  les  animaux 
sont  tués  en  quelques  minutes  en  présentant  les  convulsions  que  l'on  ob- 
serve dans  l'asphyxie.  Bien  entendu,  il  est  mortel  à  l'homme,  comme  A 
ces  animaux  lorsqu'on  l'emploie  à  l'état  pur;  préconiser  son  emploi  dans 
de  telles  conditions,  c'est,  selon  Hermann,  commettre  un  crime  ;  l'em- 
ployer c'est  se  rendre  coupable  d'un  attentat  contre  la  personne  que  l'on 
veut  opérer.  Le  gaz  pur  enivre,  et  il  tue  d'autant  plus  sûrement.  A  ce 
point  de  vue,  il  est  plus  dangereux  que  les  autres  gat  inertes,  car  l'op- 
piession  respiratoire,  que  ceux-ci  produisent,  force  à  rechercher  l'oxy- 
gùne.  Gomment  donc  s'expliquer  l'innocuité  de  ce  gâz  dans  les  expé- 
riences célèbres  de  Davy?  C'est  que  Davy  et  ses  contemporains  ne  res- 
piraient pas  du  gaz  pur;  ils  respiraient  un  mélange  de  protoxyde  et 
d'air  qui  s'était  introduit  par  diffusion  dans  les  ballonnets  de  soie  gommée 
où  le  gaz  était  emprisonné.  En  un  mot  et  pour  résumer  ces  faits  en 
une  brève  formule  :  \e  protoxyde  pur  nnesUiôsie,  mûis  il  tue  par  asphyxie: 
le  protoxyde  mélangé  ne  tue  points  mais  il  n* ancstbésie  pas.  Cette  vérité 
est  aujourd'hui  hors  de  conteste  et  celles  des  expériences  de  Krishaber 
(1887),  qui  la  contredisent,  cachent  quelque  cause  d'erreur  et  doivent 
être  rejetées. 


756  KEVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Aiasi  i^anesthésie  marche  de  pair  avec  l'asphyxie.  Jolyet  et  Blanche 
ont  cru  qu'elle  en  était  une  conséquence  :  c*cst  là  une  erreur.  S'il  en 
eut  été  ainsi,  le  protoxyde  d'azote  eût  été  à  jamais  condamné  en  tant 
qu'anesthésique,  puisqu'il  ne  serait  qu'un  agent  d'asphyxie.  Let^  expé- 
riences de  Bert  ont  montré  que  la  propriété  anesthésique  était,  tout  au 
contraire,  indépendante  et  distincte  de  tout  phénomène  asphyxique.  Déjà 
Golstoin  (1876)  avait  vu  que  la  propriété  anesthésique  appartenait  bien 
au  gaz  lui-même^  en  examinant  la  sensibilité  et  les  actions  réflexes 
chez  des  animaux  qui  respirent  simplement  un  gaz  inerte,  com- 
parativement avec  ceux  qui  respirent  du  protoxyde  d'azote.  Il  y  a  donc 
incontestablement  une  action  propre  exercée  par  le  protoxyde  d'azote, 
action  propre  qui  vient  se  superposer  à  l'asphyxie  et  qui  lui  donne  une 
allure  particulière.  Le  gaz  dissous  dans  le  plasma  sanguin  agit  évidem- 
ment sur  les  éléments  nerveux  de  l'encéphale  el  de  la  moelle,  au  contact 
desquels  il  est  amené.  De  quelle  nature  est  cette  action  du  protoxyde  sur 
l'élément  nerveux?  On  l'ignore,  mais  le  retour  rapide  à  l'état  normal, 
lorsque  a  cessé  l'inhalation,  prouve  bien  qu'il  ne  se  produitpasune  réac- 
tion durable  ou  profonde  :  l'élément  nerveux  n'est  pas  aussi  profondé- 
ment modifié  que  dans  le  cas  de  l'éthcr  et  du  choroforme. 

Emploi  chirurgical  du  protoxyde  d'azote.  —  Les  expériences  précé- 
demment rappelées  semblaient  condamner  le  protoxyde  d'azote  en  tant 
qu'anesthésique.  On  ne  pouvait,  en  effet,  l'employer  ni  pur,  ni  mélangé. 
On  ne  pouvait  l'employer  pur,  parce  que  s*il  insensibilise  il  asphyxie  eu 
même  temps;  on  ne  pouvait  l'employer  mélangé,  parce  que  s'il  cesse 
alors  d'asphyxier  il  n'insensibilise  plus.  Il  n'avait  plus  d'usage  que  dans 
les  opérations  de  très  courte  durée,  pendant  lesquelles  l'asphyxie  n*a  pas 
le  temps  de  se  développer.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  chirurgie  dentaire. 
Lorsqu'on  fait  respirer  au  sujet  à  opérer  du  gaz  pur,  Tanesthésie  appa- 
raît 30  à  40  secondes  après  le  commencement  de  l'inhalation:  l'asphyxie 
ne  fait  alors  que  commencer.  Chez  les  enfants,  Tanesthésie  se  montre 
après  une  ou  deux  inhalations.  Le  temps  pendant  lequel  elle  se  prolonge 
suffit  à  exécuter  l'extraction  de  la  dent.  L'opération  a  donc  lieu  dans  une 
période  d'aneslhésie  complète  et  d'asphyxie  commençante.  Par  consé- 
quent, il  n'est  pas  pas  tout  à  fait  exact  de  dire,  comme  Duret  l'a  fait  en 
passant,  que  le  protoxyde  d'azote  ne  produit  l'anesthcsie  que  par  l'as  • 
phyxie  qu'il  détermine.  Le  patient  éprouve,  dès  la  première  inhalation, 
une  sorte  d'ivresse  avec  sensation  de  déplacement  ;  le  pouls  s'accélère 
jusqu'à  120,  150  pulsations  et  devient  petit.  Le  boursoufflement  de  la 
face,  son  aspect  livide,  la  couleur  violacée  des  lèvres,  l'oppression  res- 
piratoire forment  un  tableau  peu  rassurant  et  qui  impressionne  vivement 
les  assistants  (Duret)  C'est  cet  ensemble  qui  indique  à  l'opérateur  qu'il 
faut  arrêter  l'inhalation  et  qui  lui  donne  le  signal  de  l'opération.  L'as- 
phyxie confirmée  exigerait  que  l'inhalation  fût  continuée  encore  pendant 
une  minute  :  c'est  celte  prolongation  que  l'opérateur  a  soin  d'éviter.  Le 
retour  rapide  et  compléta  l'état  normal  permet,  au  besoin,  de  renouveler 
à  plusieurs  reprises  ces  courtes  aneslhésies.  C'est  grâce  à  cet  artifice  qui 
consiste  à  produire  une  série  d'aneslhésies  brèves,  mais  répétées,  sépa- 
rées par  des  phases  de  sensibilité,  que  les  chirurgiens  américains  sont 
parvenus  à  exécuter  avec  le  protoxyde  d'azote  des  opérations  de  longue 
haleine. 
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Mais  l'eflîcacilé  d'un  tel  artifice  est  très  restreinte,  et  il  est  vrai  de  dire 
que  le  protoxyde  d'azole  était  resté  impropre  à  Tanesthésie  chirurgicale 
jusqu'au  moment  où  Paul  Bert  s'est  occupé  rie  la  question.  L'anesthésié 
exige  que  le  protoxyde  soit  employé  pur.  Paul  Bert  a  très  ingénieuse- 
ment saisi  la  raison  physiologique  profonde  de  cette  nécessité  et  il  y  a 
satisfait  avec  un  gaz  mélangé  d'oxygène,  c'est-à-dire  propre  à  la  respi- 
ration, ir  faut  pour  que  le  protoxyde  d'azote  paralyse  les  éléments  ner- 
veux qu'il  soit  en  quantité  suffisante  dans  le  plasma  sanguin,  et  il  y  est 
en  quantité  suffisante,  ainsi  que  l'expérience  l'avait  appris,  lorsqu'il  lui 
est  présenté  pur,  c'est-à-dire  à  la  pression  d'une  atmosphère.  Les  lois 
connues  de  la  dissolution  font  comprendre  (|ue  la  quantité  absorbée  sera 
la  même  si  l'on  offre  au  plasma  un  mélange  gazeux  où  la  pression  parti- 
culière du  protoxyde  soit  encore  d'une  atmosphère,  la  pression  totale  dU 
mélange  étant  naturellement  supérieure.  L'effet  anesthésiqùe  devra  se 
produire  de  la  même  manière  qu'avec  le  gaz  pur.  On  pourra  profiter  dô 
cette  facilité  pour  mélanger  au  gaz  hilariant  le  gaz  respirable,  Toxygène. 
Il  s'agit  donc,  pour  permettre  Tanesthcsie  et  prévenir  l'asphyxie,  d'offrir 
au  plasma  sanguin  un  mélange  comprimé  de  protoxyde  d'azote  à  la  pres- 
sion de  1  atmosphère  et  d'oxygène  à  la  môme  pression  qu'il  a  dans  Tair, 
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c'est-à-dire  -jrr  d'atmosphère.  Le  sujet  respirera  comme  dans  l'air  pur 

et  s'anesthésiera  comme  dans  le  protoxyde  pur,  cumulant  ainsi  les  avan- 
tages des  deux  gaz. 
Gomment  constituer  ce  mélange?  La  tension  devra  être  la  somme  des 
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tensions  des  deux  gaz,  c'est-à-dire  1  atm.  +  tttt:  ou-  d'atm.  =  -  d'atm. 

100       5  o. 

La   pression   du  mélange   sera   donc   supérieure   de  -  d'atmosphère 

(15  centimètres  de  mercure)  à  la  pression  atmosphérique.  Il  contiendra 
5  volumes  de  AzO  et  1  volume  d'O  mesurés  à  la  pression  atmosphérique. 
En  résumé,  les  inductions  théoriques  amenaient  donc  à  penser  que  l'on 
produirait  l'anesthésie  sans  asphyxie  si  l'on  mett  lit  en  rapport  avec  le 
poumon  de  l'animal  un  mélange  de  5  volumes  de  protoxyde  et  de  1  volume 
d'oxygène  amené  à  une  pression  supérieure  de  15  centimètres  à  la  pres- 
sion atmosphérique. 

L'expérience  physiologique  a  vérifié  de  point  en  point  cette  induction, 
après  une  ou  deux  minutes  l'animal  est  complètement  ancsthésié:  la 
pupille  est  dilatée;  on  peut  toucher  la  cornée  ou  la  conjonctive  sans  faire 
cligner  l'œil,  pincer  un  nerf  de  sensibilité,  amputer  un  membre,  sans 
provo<iuer  de  réaction  :  la  résolution  musculaire  est  complète.  Cet  état 
peut  se  soutenir  une  demi-heure  ou  une  heure  sans  nul  changement. 
D'autre  part,  la  sensibilité  réflexe  persiste  :  la  respiration  continua  avec 
régularité,  le  cœur  conserve  son  rhythme,  le  sang  sa  couleur,  la  tempé- 
rature animale  son  degré.  Le  retour  à  l'état  normal  est  incouipa rallie- 
ment plus  rapide  qu'avec  tout  autre  anesthésiqùe  :  après  trois  ou  quatre 
respirations  à  l'air  libre,  l'animal  est  entièieuient  réveillé:  il  reprend  sa 
gaieté  et  sa  vivacité,  il  marche  librement,  il  court  (P.  Bert;.  Dès  que 
l'inhalation  a  cessé,  le  protoxyde  s'élimine  par  le  poumon. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  appliquer  le  procédé  aux  opérations  sur  l'homme. 
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Omx  cbirurgiens  des  hôpitaux,  MM,  Itabbé  et  Péan  ea  cQ^menoèrent 
TagAdi  dès  Iq  cominencemenl  de  l'année  1879  ;  d'autres  chirurgiens  m- 
virent,  P^rrier,  I^e  Dentu,  en  France,  Deroubaix  (à  Bruxelles).  Lie  nombre 
(voir  tbèsa  |3lanchard)  des  opérations  pratiquées  par  la  n^étbode  de 
p.  Bert,  dépasse  actuelltjment  150,  et  Ton  peut  dire  qu'en  principe  son 
e^cellencQ  est  mise  hors  de  doute. 

Se^  avantages  principaux  sont  ratténuation  delà  phase  d'excitation,— 
lUndiffér^QCQ  chimique  vis-à-vis  des  tissus,  -^  la  régularité  de  son  admi* 
yii^tration  et  son  innocuité.  Les  phénomènes  d'excitation  sont  peu  mar* 
qués  ou  font  entièrement  défaut  ;  le  malade  ne  se  débat  point  ;  il  e«t 
anesthésié  au  bout  de  3  ou  4  respirations.  Quant  aux  phénomènes  de 
contracture  qui  peuvent  se  manifester  dans  le  cours  même  de  Tapeg- 
(hésie,  il  suftît  d'augmenter  la  pression  pour  les  faire  disparaître. 

Tandis  que  les  autres  anesthésiques  (carbures  et  chlore -carbures  d'hy- 
drogène) exercent  sur  les  éléments  anatomiques  une  action  clilroique 
plu«  ou  moins  profonde  (coagulation,  dissohiliûn)i  et  plus  ou  moins  lente 
a  disparaître,  d'pù  les  malaises  consécutifs  a  leur  emploi,  le  prptoxyde 
d'azote,  simplement  dissous  dans  le  plasma  sanguin,  n'exerce  sur  le» 
tissus  qu'une  action  superficielle  et  temporaire,  ainsi  qu'en  témoigna  le 
retour  presque  instantané  de  la  sensibilité,  de  la  volonté  et  de  Tinteili- 
gence.  Ce  retour  présente  une  particularité  intéressante  à  noter.  On  voit, 
en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  Tintelligence  reparaître  avant  la  sea^i- 
bilité.  II  y  a  là  quelquefois  une  période  de  cinq  a  six  minutes  d'analgésie 
complète  pendant  laquelle  le  malade  voit,  entend,  converse  avec  les  as- 
sistants, Péan  a  utilisé  cette  persistance  de  l'analgésie  après  la  cessation 
de  rinhalation  pour  des  opérations  rapides  sur  la  face.  D*autre  part,  Tad* 
ministration  du  protoxyde  d'azote  est  très  facile  à  régulariser.  Il  suffît 
d'augmenter  ou  de  diminuer  la  pression  dans  la  cloche  pour  augmenter 
ou  diminuer  la  quantité  d'AzO  du  sang  et,  par  suite,  son  action  anesthé- 
•iqua.  Une  fois  la  pression  fixée  a  un  point,  la  quantité  du  gaa  ne  varie 
plus  et  son  action  se  maintient  d'une  façon  rigoureuse,  On  règle  donc 
exactement  avec  le  mnnomètre  la  marche  de  l'anesthésie.  Le  dosage  est 
facile  dans  le  cas  présent,  tandis  que  pour  les  anesthésiques  ordinaire^} 
ehloroforme,  éther  il  est,  au  contraire,  abandonné  au  hasard. 

Quant  à  l'innocuité  de  la  méthode  elle  résulte,  outre  les  essaii  déjà 
tentés  par  P.  Bert,  des  résultats  fournis  par  la  pratique  universelle  des 
dentistes  dans  le  monde  entier.  Le  nombre  des  personnes  soumises  à  son 
action  se  chiffre  par  centaines  de  mille,  et  pourtant  l'on  ne  constate  qii^ 
deux  cas  de  mort  authentiques  (Rottenstein).  Le  protoxyde  d*azotd  offri* 
rait  donc  une  sécurité  inoomparal^Ie.  La  zone  maniable  du  protoxyde  e^l 
beauooup  plus  considérable  que  celle  des  autres  anesthésiques  :  avec  le 
chloroforme  elle  est  de  1/2,  c'est-à-dire  que  si  la  dose  1  aneslhésie,  1^ 
dose  8  tuera.  Pour  le  protoxyde,  la  zone  n'est  pas  bien  fixée  ;  n^M  QP 
sait  qu'elle  est  très  supérieure  au  chiffre  précédent. 

L'inconvénient  de  la  méthode  consiste  dans  l'installation  compliquée 
qu'elle  exige.  Le  sujet  doit  respirer  un  mélange  de  15  parties  d'oxy^ône 
pour  85  parties  de  protoxyde  d'azote  à  la  surpression  de  15  cent,  de  ipe^ 
cure,  mais  en  réplité  à  la  surpression  beaucoup  plus  favorable  de  80  ou 
22  cent,  de  mercure.  I^Qur  cela,  il  faut  un  masque  exactement  appli<I"^ 
sur  la  bouche  et  le  nez  et  communiquant  avec  le  réservoir-sac  qui  oon- 
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tient  le  mélange  et  qui  doit  subir  la  surpression  de  20  cent,  de  mercure 
(2/10  d'atm.).  Pour  que  cette  pression  qui  s'exerce  à  la  surface  interne 
dq  poumori  soit  sans  danger,  il  faut  qu'elle  s'exerce  également  à  Texté- 
ricur  du  corps  :  en  un  mot,  il  faut  que  le  sujet  soit  dans  la  môme  condi- 
tion où  il  est  normalement,  lorsqu'une  égale  pression,  celle  de  l'atjno- 
sphère  agit  inlus  et  extra.  Ceci  oblige  à  placer  le  sujet  dans  une  chambre 
métallique,  ou  cloche,  pouvant  supporter  cette  surpression  de  20  cent. 
C'est  la  chambre  d'opération.  Là  se  trouvent  avec  les  aides  le  chirurgien 
et  le  malade  :  seulement,  tandis  que  le  chirurgien  et  ses  assistants  res- 
pirent simplement  l'air  comprimé  de  la  cloche,  le  patient  respire  le 
mélange  anesthésique  contenu  dans  le  sac  à  parois  flexibles,  Le  séjour 
des  operateurs  dans  l'air  comprimé  n'a  pas  d'inconvénient  réel  ;  ils 
peuvent  ressentir  seulement  une  impression  de  tension  de  la  membrane 
du  tympan. 

La  seule  difficulté  vraiment  sérieuse  consiste  donc  dans  l'installation 
des  appareils,  chambre  d'opération  en  tôle  élanche,  pompe  à  compres- 
sion. Ces  conditions  excluent  la  chirurgie  de  campagne  et  la  chirurgie 
d^armée  du  bénéfice  de  la  méthode.  Dans  les  villes,  il  est  facile  d'avoir 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  étabUssepoents  d'aérothérapie  des  cloches  à 
poste  fixe,  ou  môme  des  cloches  mobiles,  montées  sur  camion  comme 
celle  que  le  D'  Fontaine  a  fait  construire  pour  les  opérations  à  do- 
njicile, 

Ces  observations  font  comprendre  toutes  les  conditions  deTanesthésie 
par  le  protoxydc  sous  tension,  et  elles  permettent  de  formuler  un  juge- 
ment favorable  sur  l'avenir  qui  lui  est  réservé.  Sa  supériorité  devient 
absolument  in<1isculable  lorsqu'il  s'agit  des  opérations  de  longue  durée 
telles  que  Tovariolomie,  «  à  cause  de  la  facilité  d'élimination  du  gaz,  de 
l'absence  de  combinaison  chimique  avec  les  tissus,  du  retour  rapide  à 
l'état  normal  et  parce  que  la  dépression  du  systèrne  nerveux  paraît  moin- 
dre qu'avec  le  chloroforme.  :>  (IDuret.) 

Ancsthcsie  par  modiûcntion  respiratoire.  — Un  dentiste  américain, 
Bonwilj  (Philadelphie),  a  constaté  un  état  d'analgésie  très  remarquable 
se  produisant  chez  les  sujets  qui  font  une  série  rapide  d'inspirations 
profondes,  à  raison  de  cent  au  moins  par  minute.  L'insensibilisation  esl 
telle  que  les  patients  supportent,  sans  douleurs,  des  opérations  comme 
l'extraction  de  dents,  l'ouverture  d'abcès,  les  cautérisations.  Le  D'  Lee  a 
appliqué  ce  procédé,  avec  succès,  à  l'ouverture  d'un  abcès  du  périnée 
et,  plus  tard,  à  l'excision  de  brides  cicatricielles.  Un  autre  médecin, 
Flewsou,  l'einploie  dans  la  pratique  obstétricale.  Enfin,  un  dentiste  de 
Monaco,  M.  Ash,  en  a  tiré  d'excellents  résultats.  —  Il  importe  de  faire 
remarquer  que  l'opération  s'exécute  pendant  que  le  sujet  continue  ses 
mouvements  respiratoires  :  c'est  donc  une  véritable  analgésie.  Les 
choses  en  sont  là  :  les  faits  paraissent  réels  ;  mais  il  faut  attendre  qu'ils 
soient  plus  nombreux  et  mieux  étudiés  avant  de  risquer  aucune  expli- 
cation. 

■ 

Comparaison  des  anesthésiqucs,  —  On  discute  depuis  la  découverte  de 
l'anestliésie  sur  les  mérites  relatifs  des  substances  qui  la  produisent,  et 
les  chirurgiens,  en  particulier,  ont  exprimé  des  jugements  très  diffé- 
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rents  sur  leurs  risques  comparatifs.  Ces  jugements  font  intervenir  deux 
éléments  :  la  puissance  anesthésique  et  la  puissance  toxique.  La  puis- 
sance anesthésique  est  appréciée  ordinairement  par  la  quantité  de  la 
substance  consommée  pour  produire  Tanesthésie.  On  dit^  par  exemple, 
que  l'opération  a  exigé  20  grammes  de  chloroforme.  Ces  évaluations, 
comme  l'a  fait  observer  M.  Bert,  n*ont  aucun  sens,  étant  donnée  la  ma- 
nière de  procéder  habituelle  aux  chirurgiens.  Que  la  compresse  soit 
approchée  plus  près  ou  maintenue  plus  loin  des  narines,  que  le  sujet 
fasse  une  inspiration  plus  ample  ou  plus  faible  et  le  résultat  est  tout 
différent.  Ce  qui  importe,  en  réalité,  c*est  Yélat  de  saturation  de  Tair 
qui  arrive  aux  poumons,  chargé  de  vapeur  anesthésiante.  Si  cet  état  de 
saturation  est  maintenu  constant  et  que  le  sujet  ou  l'animal  respirent 
d'ailleurs  avec  régularité,  l'anesthésie  présentera  elle-même  un  carac- 
tère et  une  marche  régulières  et  les  comparaisons  deviendront  possibles. 
Expérimentalement,  on  réalisa  ces  conditions  en  mélangeant  à  un  volume 
donné  d*air  (100  litres,  par  exemple)  un  poids  déterminé  d'anesthésique, 
15  grammes  de  chloroforme  dans  un  récipient  où  l'animal  puise  l'air 
qu'il  inspire.  L'air  expiré  est  rejeté  directement  au  dehors.  En  em- 
ployant des  moyens  de  ce  genre  M.  Bert  a  constaté  que  pour  une  espèce 
animale  déterminée,  le  chien  par  exemple,  Tanesthésie  était  obtenue  en 
mélangeant  aux  100  litres  d'air  des  quantités  d'anesthésiques  vai^ables 
d'une  substance  à  Tautre,  constante  pour  une  même  substance  ;  il  faut, 
par  exemple,  15  grammes  de  chloroforme,  22  grammes  de  chlorure 
d'éthyle,  30  grammes  d'amylène,  37  grammes  d'éther,  les  autres  condi- 
tions étant  communes  d'une  expérience  à  l'autre.  Il  semble  que  ces 
chiffres  15,  22,  30,  37  puissent  représenter  avec  assez  de  précision  les 
pouvoirs  anesthésiques  de  ces  diverses  substances. 

La  puissance  toxique  s'appréciera  par  la  quantité  que,  dans  les  mêmes 
conditions,  amènera  certainement  la  mort  de  l'animal.  —  U  s'agit  ici  de 
la  mort  par  intoxication  lente  et  profonde^  c'est-â-dire  de  raccident 
ultime  qui  se  manifeste,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  l'arrêt 
de  la  respiration.  On  suppose  éviter  tous  les  accidents  de  la  route,  tels 
que  la  syncope  laryngo-réflexe,  la  syncope  bulbaire,  le  choc.  Les  expé- 
riences de  M.  Bert  l'ont  amené  à  ce  résultat  remarquable,  que  la  dose 
toxique,  ainsi  entendue,  est  pour  presque  tous  les  anesthésiques  exacte- 
ment le  double  de  la  dose  anesthésique.  Ainsi,  il  faut  30  grammes  de 
chloroforme,  44  grammes  de  bromure  d'éthyle,  60  grammes  d'amylène, 
74  grammes  d'éther  pour  constituer  avec  100  litres  d'air  le  mélange 
mortel  au  chien.  —  Il  résulterait  de  là  que,  dans  ces  conditions  régu- 
lières, la  dose  mortelle  serait  le  double  de  la  dose  utile,  et  que,  par  con- 
séquent, la  zone  maniable  sensiblement  constante  pour  tous  les  anes- 
thésiques serait  égale  à  2.  C'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  modifier  les 
indications  que  nous  avons  données  dans  les  premières  pages  de  ce 
travail,  relativement  a  la  zone  maniable. 

Application  de  cbloivforme  et  de  cbloral  sur  la  peau.  —  Nous  termi- 
nerons ces  remarques  en  indiquant  les  nouvelles  expériences  de  Brown- 
Séquard  relatives  à  l'application  du  chloroforme  et  du  chloral  sur  la 
peau.  Ces  expériences  ont  porté  sur  des  chats,  des  chiens,  des  cobayes, 
des  lapins.  L'application  est  presque  immédiatement  suivie  d'une  cou- 
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traction  réflexe  des  muscles  peaucier  ei  des  muscles  sous-jacents,  puis 
de  phénomènes  aboutissant  tantdt  à  un  état  voisin  du  sommeil,  tantôt  à 
l'otat  de  résolution  générale.  L'action  prolongée  du  liquide  a  produit  le 
délire,  des  troubles  variés  de  la  motilité  (convulsions,  paraplégie,  hémi- 
plégie) et  des  troubles  de  la  sensibilité  (anesthésie,  hyperesthésie).  — 
I^e  point  011  a  lieu  l'application  a  bien  entendu  une  influence  sur  la  loca« 
lisation  de  ces  phénomènes.  C'est  ainsi  que  Tapplication  sur  la  région 
dorsale  du  cobaye  entraîne  une  raideur  cataleptique  ;  dans  le  conduit 
auditif  externe  des  mouvements  de  tournoiement  et  de  roulement  du 
côté  correspondant 

Ces  faits  nous  révèlent  une  puissance  des  applications  cutanées  que 
Ton  ne  soupçonnait  pas  être  aussi  considérable,  puisque  Ton  peut  anes- 
thésier  des  animaux  de  taille  moyenne,  comme  des  chats,  en  versant 
quelques  centimètres  cubes  de  chloroforme  sur  la  peau  du  dos. 

Brown-Séquard  attribue  ces  phénomènes  à  une  irritation  spéciale  des 
nerfs  cutanés  par  Tagent  toxique,  irritation  qui  ralentit  le  système  ner- 
veux central. 

Le  chloral  appliqué  pur  et  l'anhydre  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
analogues  qui  devienent  plus  facilement  mortels  ;  il  s'y  joint  des  hémor- 
ragies pulmonaires,  rénales,  intestinales,  sécrétions  glandulaires  abon- 
dantes et  quelquefois  glycosurie. 

g  UL  —  ARBSTHÉSIBS  MIXTES. 

L'idée  d'associer  les  anesthésiques  entre  eux  ou  à  des  substances  narco- 
tiques, ou,  en  général,  à  des  modiflcateurs  du  système  nerveux,  dans  le 
but  d'augmenter  l'activité  de  l'anesthésie  ou  d'en  corriger  les  inconvé- 
nients, a  donné  naissance  à  la  méthode  des  aneslbésies  mixtes.  Cette 
idée  a  été  réalisée,  en  1873  ,  par  Nussbaum  (en  Allemagne)  ;  mais  pré« 
conisée  et  étudiée  bien  antérieurement  (1869),  par  Cl.  Bernard,  en  France. 
11  s'agissait  dans  ce  cas  de  l'association  de  la  morphine  au  chloroforme, 
méthode  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  méthode  combinée  de 
CL  Bernard^  ou  de  Narcose  de  Nussbaum.  Beaucoup  d'autres  tentatives 
ont  suivi  celle-là,  et  ont  produit  les  méthodes  de  Fomé  (association  du 
chloroforme  au  chloral),  de  Trélat  (association  du  chloral  à  la  morphine 
et  de  leur  mélange  au  chloroforme),  de  Clover  (association  de  l'éther  au 
protoxyde  d'azote. 

I.  —  Association  du  chloroforme  et  de  la  morphine.  —  Nussbaum, 
à  Munich,  voulant  prolonger  une  opération  d'extirpation  de  tumeur 
chez  une  femme  chloroformée  lui  fit  faire  une  injection  sous-cutanée 
de  morphine.  D'autre  part,  à  la  suite  de  ses  recherches  physiologi- 
ques, CI .  'Bernard  avait,  à  la  môme  époque,  proposé,  ce  qui  est  plus 
rationnel,  d'employer  le  ohlorqforme  chez  des  sujets  déjà  soumis  à  l'ac- 
tion de  la  morphine.  Le  procédé  de  Cl.  Bernard  et  celui  de  Nussbaum 
diffèrent  donc  en  ce  que  dans  l'un  l'on  administre  la  morphine  après  le 
chloroforme,  et  dans  l'autre  on  l'administre  avant.  D'ailleurs  les  résultats 
sont  sensiblement  les  mêmes  dans  la  pratique,  et  les  méthodes  sont  con- 
fondues aiyour^'^"^  V\xïïe  avec  l'autre. 

La  théorie  faisait  prévoir  quelques-uns  des  avantages  qui  devaient  ré- 
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sulter  dç  celte  combinaison.  En  effet,  la  morpbine  exerce  d'abord  une 
action  paralysante  sur  les  hémisphères  cérébraux  et  un  peu  plus  tardive- 
ment sur  la  moelle  :  le  sujet  qui  est  soumis  à  son  influence  se  trouve 
ainsi  préparé  à  ressentir  plus  facilement  le§  premiers  effçts  de  Tanesthé- 
sîque.  Lorsque  Ton  administre  le  chloroforme,  les  premiers  flots  qui  arri- 
vent aux  centres  nerveux  trouvent  ceux-ci  déjà  déprimés  et  ne  provoquent 
plus  les  phénomènes  d'excitation  que  le  chirurgien  redoute  à  cause  de  leur 
violence  chez  les  alcooliques,  chez  les  femmes  et  les  enfants.  Cette  sup- 
pression de  la  période  d'excitation  s'observe  dans  presque  tous  les  çêis  et 
constitue  l'un  des  grands  avantages  de  la  méthode.  Un  autre  avantaj^e 
consiste  en  ce  quç  Tirritation  produite  parle  chloroforme  sur  les  pre- 
mières voies  respiratoires  est  atténuée  :  il  n'y  a  plus  do  danger  de  syn- 
cppe  laryngo-réflexe. 

On  comprend  encore,  à  cause  de  cet  état  même  d'obtusion  préalable 
de^  centres  nerveu?^,  qu'il  suffit  d'une  quantité  plus  faible  de  chloroforme 
pour  observer  l'anéantissement  fonctionnel  de  ces  organes.  Par  là  dispa- 
raît l'un  des  inconvénients  du  chloroforme.  Nous  savons,  en  effet,  que 
les  irrégularités  inhéreijtes  au  procédé  d'inhplation  ne  permettent  pas  de 
régler  \^^  doges  de  manière  à  graduer  les  pffets,  et  qu'il  faut  en  quelque 
sorte  en  donner  trop  pour  en  donner  a^se?.  La  suppression  des  phéno- 
mènesde  Tintelligence,  delà  perception, delà  sensibiUté  se  fait  pour  ainsi 
dire  d'un  coup  et  en  masse  :  il  n'y  a  point  de  dissociation.  Au  contraire, 
chez  le  sujet  morphine  on  peut  faire  inhaler  le  chloroforme  par  quantités 
très  faibles  et  on  arrive  à  supprimer  la  perception  sans  abolir  entière- 
ment la  con^ci^nce*  On  a  mnsi  des  sujets  qui  sont  à  la  fois  analgési- 
ques et  conscients.  Le  malade  fio^sède  encore  un  certain  degré  de  sen- 
sij)ilité  tactil^,  auditive  et  visuelle;  il  a  perdu  la  sensibilité  générale.  II 
éprouve  une  sensation  vague  d'engourdissement  et  d'étourdissement  ^ 
mais  la  conscience  et  Tintelligence  persistent,  présentant  seulement  un 
léger  degré  d'obnubilation.  t  Cet  état  d'analgésie  est  très  utile  pour  les 
opérations  qu'on  pratique  sur  la  bouche.  On  peut  dire  au  malade  :  Gra- 
ciiez, et  le  malade  crache  ;  ouvrez  largement  la  bouche,  il  entend,  il  exé- 
cute à  l'instant  ce  mouvement,  et  malgré  cela,  il  n'éprouve  pas  de  dou- 
\^\xv,  »  (Nussbaupi.) 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  ce\  état  est  difficile  à  maintenir  :  il 
faut  pour  cela  faire  absorber  régulièrement  de  petites  (juantités  de  chlo- 
roforme et  l'opérateur  se  trouve  encore  placé  entre  les  deux  écueils  du 
trop,  qui  amènera  Tanesthésie  et  du  trop  peu  qui  amènera  le  retour  de 
la  conscience.  C'est  un  état  essentiellement  passager  donl  on  ne  peuten- 
cqre  tirer  proQt  que  pour  les  opérations  de  courte  durée. 

Quant  à  l'apesthésie  profonde,  avec  ré^^olution  musculaire  complète, 
nôpe^saire  aux  grande^  opérations;,  or^  l'obtient  plus  facilement  qu'a- 
vec le  chloroforme,  et  on  peut  la  ftire  durer  plus  longtemps  sans  expo- 
ser Ip  pialade  aux  dangers  dô  la  syncope  secondaire.  (Vibert.  Société  (îe 
thérapeutique.) 

ho  prpcédé  nmie  a  été  emplpyé  par  Rigaud  et  Sarrazîn,  à  Strasbourg, 
par  Guibert,  à  Sftint-Brieuc,  par  Labboet  Goujon,  à  Paris,  et  récemment 
pî^r  Molow,  àMogcQu.  Le  D*"  Aubert,  de  Lyonj  en  a  également  fait  usage. 
Pour  les  grandes  opérations  chirurgicales  et  pour  les  inanœuvres  ol^stéT 
tricales  on  injecte  en  upe  foi^  15  à  20  milligrammes  de  cl^lorhydrsite  de 
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marphiqe  %qw  la  peau.  Le  chlorofortne  ne  doit  être  administré  quo 
quand  la  morphine  aété  absorbée,  c'est-à-dire  au  bout  de  15  à  20  minutes 
en  moyenne  :  il  faut  se  rappeler  seulament  que  le  tempa  néceaaaire  à  Tab- 
sQfptiûn  pdut  éprouver  quelques  vapiationa  suivant  les  cirooastanaesi 

l^a  méthode  mixte  ne  paraît  pas  offrir  d'inconvénients  particulier?.  Le 
h\\àn  des  accidents  recueillis  par  Bosis  se  résume  en  deux  cas  d'e^- 
citation  au  début,  un  cas  de  cyanose  (sité  par  de  Brinon»  et  deux  cas 
de  mort,  dont  Tun  eat  le  résultat  d'une  imprudence  manifeata  et  Tautra 
^at  conteaté. 

Les  pontre-indieations  seraient  fournies  par  J'éhranlemei^t  nerveux, 
rétat  de  stupeur  et  d'immobilité,  le  péritonisme^  d*apràs  Duret,  Sarrasin 
et  Poncet  qui  rejettent  le  procédé  comme  capable  de  transformer  la  stu^ 
peur  en  une  sidération  mortelle.  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  robjeotion 

s'applique  aussi  bien  dans  ce  cas  à  tout  autre  moyen  d'anesthésie  qu'à 
celui  dont  il  est  ici  question;  elle  a  môme  plus  de  poids  lorsqu'il  s'agit  d'une 
phloroformisation  profonde.  Aussi  M.  Bo&is  penae-t^il  que  si  Ton  devait 
recourir  à  ranesthésie,  dans  les  cas  de  ce  ^enre,  je  propédé  mixte  serait 
encore  de  tous  la  moins  dangereux^ 

IL  —■  Emfiloi  combwé  du  chlorol  ^l  (/«  chloroforme*  Procédé  de 
form  (4874),  *-  Le  D'  Forpé,  médecin  de  la  marine,  a  remplacé  dans  le 
procédé  de  Çlt  Bernard  la  morphine  par  le  chloral.  Les  raisons  théori- 
ques de  cette  substitution  n'ont  pas  été  suffisamment  mises  en  lumière- 
Las  expériences  de  Cl.  Bernard  montraient  que  les  deux  manières  de 
procéderrevenaientau  même.  Pratiquement  lechloral  agit  comme  hypno^ 
tique;  il  endort  les  sujets  et  pet  état  de  sommeil  est  favorable  à  l'action 
plus  graduée  du  phloroformet  II  suffit  alors  de  petites  doses  de  chlo- 
roforme pour  transformer  le  sommeil  dn  chloralen  sommeil  aneathésiquiî. 
Il  serait  mtéressant  de  savoir  s'il  y  a  une  période  analgésique  comme  dan^ 
le  cas  précédent. 

La  tactique  chirurgicale  consiste  à  faire  prpndve  au  sujet  de  9  à 
5  grammes  de  chloral  par  les  voies  digestives;  et  au  bout  d'une  heure* 
tandis  qu'il  est  plongé  dans  le  sommeil  chloralique  on  administre  le  chloro- 
forme par  inhalations,  selon  la  méthode  ordinaire,  Dolbeau,  Guyon,  Perriu 
essayèrent  le  procédé  de  Forné  et  en  apprécièrent  empiriquement  le.-? 
avantagea  et  les  inconvénients  devant  la  Société  de  chirurgie.  Perrip  Tn 
employé  avec  succès  che?  un  malade  atteint  de  nervosisme  ;  Dolbeau  et 
Guyon  lui  reprochèrent  de  supprimer  la  réaction  et  rie  plonger  le  maladp 
dans  un  état  de  somnolence  prolongée  avec  tendance  au  refroidissement 
progressif,  enliaînaal  danger  de  mort.  Le  D""  Ghoquet  fait  observer,  avpc 
raison  que  la  dépression  observée  et  le  refroidissement  tenaient  à  la  4oae 
vraiment  exagérée  et  toxique  du  chloral  que  l'on  avait  administré.  Il 
semble  cependant  que  Tobjection  ait  quelque  chose  de  iondé  car  le  chlo- 
ral, ainsi  qu'on  lésait,  amèno  une  dilatation  générale  des  vaisseaux  et,  en 
oonséquence,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  refroitlissement  plijs 

grand  que  le  chloroforme  qui,  au  contraire,  diminue  la  circulation  cu- 
tanée. 

Le  P'  Ferné  attribuait  à  sa  méihode  deu%  avantages  :  le  premier,  de 
diminuer  le  danger  de  l'administration  du  chloroforme,  le  second,  d'épar- 
gner aux  malades  craintifs  on  rebelles  l'e^^Pitation  et  les  accidents  dn  dé- 
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but  de  la  chloroformisation.  Ce  dernier  point,  tout  au  moins,  parait 
acquis. 

III.  —  Association  du  cliloral  à  la  morphine  et  do  leur  mélange  au 
chloroforme.  Procédé  de  Trélat  (1879)  ;  Procédé  de  Perrier  (1880). 

—  Le  D'  Jastrowitz  a  le  premier  combiné  le  chloral  à  la  morphine  dans 
un  but  thérapeutique.  Plus  lard  le  professeur  Trélat  a  employé  le  procédé 
dans  sa  pratique  chirurgicale  à  Thôpilal  de  la  Charité.  La  thèse  du 
D'Choquet  fait  connaître  le  résultat  de  ces  tentatives.  Il  y  a  à  distinguer 
deux  cas  :  l""  Tassociation  du  chloral  à  la  morphine,  convenable  pour 
les  opérations  qui  n'exigent  qu*une  aneslhésie  incomplète,  analgésie  sans 
résolution  musculaire;  —  2"*  l'association  du  mélange  précédent  au  chlo- 
roforme pour  les  grandes  opérations  qui  exigent  une  aneslhésie  com- 
plète. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Trélat  administre  à  ses  malades  une  potion 
contenant,  suivant  les  âges,  de4  a  9  grammes  d'hydrate  de  chloral  pour 
:20  à  40  grammes  de  sirop  de  morphine  dans  120  grammes  d'eau.  La 
potion  doit  être  prise  en  deux  fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  L'in- 
jection est  suivie  quelquefois  d'hypersécrétion  salivaire  et  de  nausées. 
La  face  rougit,  la  pupille  se  dilate  :  il  y  a  accélération  du  pouls  et  de 
la  respiration.  Au  bout  de  40  minutes  survient  la  somnolence,  Tengour- 
dissement,  la  diminution  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité 
cornéenne.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  le  sujet  est  plongé  dans  un  som- 
meil comateux,  avec  afr^iblissement  des  sensibihtés  spéciales,  du  goût, 
de  l'olfaction,  du  tact,  de  la  vue  et  enfin  de  l'audition.  Cet  élat  se  main- 
tient pendant  une  heure  et  demie  environ.  C'est  pendant  cette  période 
que  l'on  procède  à  l'opération  :  épilhélioma  de  la  langue,  strabotomiei 
explorations,  etc.,  en  général  aux  opérations  sur  la  bouche  qui  exigent 
((ue  le  malade  conserve  un  degré  de  sensibilité  suffisant  pour  prêter  sa 
coopération  au  chirurgien  et  expectorer  le  sang  qui  s'écoule  dans  l'ar- 
rière gorge. 

Dans  le  2*  cas,  qui  est  celui  des  opérations  de  longue  durée  ou  dou- 
loureuses, il  est  nécessaire  d'ajouter  Taction  du  chloroforme  à  l'hypno- 
tisme produit  par  la  potion  précédente.  Los  inhalations  ne  donnent  plus 
lieu  aux  phénomènes  d'excitation  habituelle,  ce  qui  constitue  un  pre- 
mier profit  :  le  second  avantage  consiste  en  ce  que  de  faibles  doses 
de  chloroforme  suffisent  à  amener  l'aneslhésie  complète.  Le  retour  à 
l'état  complètement  vigil  se  fait  lentement  :  il  tarde  de  trente-six  à  qua- 
rante-huit heures.  C'est  cette  longue  période  d'assoupissement  qui 
paraît  constituer  le  seul  inconvénient  sérieux  de  la  méthode.  —  Nous 
pouvons  dire,  avec  Duret,  que  les  états  dépressifs  semblent  la  contre- 
indiquer. 

Le  procédé  de  Perrier  ne  diffère  de  celui  de  Trélat  qu'en  ce  que  le 
chirurgien  «  lâte  la  susceptibilité  »  du  sujet  dans  les  jours  qui  précèdent 
l'opération,  de  manière  à  administrer  l'exacte  quantité  qui  conviendra 
pour  obtenir  le  degré  d'anesthésie  désiré.  —  Berger  a  employé  le  chloral 
avec  avantage  dans  divers  cas.  (Duret,  Jarry.) 

IV.  —  Association  du  proloxyde  d'azote  à  léllier.  Procédé  de  C lover, 

—  Le  procédé  de  Clover  d^te  déjà  de  12  ans.  Il  a  été  exposé  dansleBn^* 
med.  Journ,  1868,  1876, 1877  et  analysé  dans  l'ouvrage  du  D'  Rotlenstein 
à  qui  nous  empruntons  les  renseignements  que  nous  en  donnons. 
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La  méthode  de  Clover  consiste  à  sidérer  le  malade  par  le  protoxyde 
d*azote  et  à  continuer  ensuite  sans  transition  Tanesthésie  par  Téther. 

C'est,  en  somme,  une  anesthésie  par  l'éther  avec  tous  ses  incon- 
vénients habituels,  préparé  par  l'inhalation  du  protoxyde  d*azote,  afin 
d'éviter  la  période  d'excitation  et  les  incommodités  qui  en  résultent  tant 
pour  le  malade  gue  pour  le  chirurgien.  H.  Thompson,  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  de  Londres  et  M.  Péan,  à  Paris,  en  ontfait  usage. 

M.  Paul  Bert  a  signalé  un  danger  de  ce  procédé  :  le  mélange  de 
protoxyde  d'azote  et  de  vapeur  d'éther  est  un  mélange  détonant  qui, 
manié  sans  précaution,  pourrait  donner  lieu  aux  plus  graves  accidents. 

V.  —  Association  de  ï alcool  au  chloroforme  et  à  Féther,  —  Deux 
médecins  italiens,  Stefani  et  Vachetta,  ont  proposé,  dans  ces  derniers 
temps,  d'associer  l'alcool  au  chloroforme  et  à  Téther.  L'administration 
de  ces  anesthésiques  présenterait  moin#  de  dangers  quand  on  fait 
prendre  d'abord  aux  malades  des  liqueurs  alcooliques.  Les  auteurs  ita- 
liens pensent  que  la  syncope  et  l'asphyxie  seraient  moins  à  craindre  dans 
cette  façon  de  procéder  :  les  phénomènes  consécutifs,  vomissements, 
somnolence  prolongée»  abaissement  de  la  température  sont  moins  accu- 
sés. L'homme  légèrement  alcoolisé  est  anesthésie  plus  rapidement  et 
avec  une  moindre  quantité  d'éther  ou  de  chloroforme. 

Ces  idées  ont  été  confirmées,  d'après  Stefani  et  Vachetta,  par  les 
résultats  obtenus  expérimentalement  chez  des  chiens  auxquels  ils  fai- 
saient prendre  de  fortes  doses  de  Marsala  avant  de  les  soumettre  aux 
anesthésiques. 

VI.  —  Nous  signalerons,  en  terminant,  une  méthode  que  nous  avons 
proposée,  M.  le  D*^  Moral  et  moi  pour  certaines  opérations  physiologiques 
de  longue  durée  :  l'animal  est  chloroformé  après  injection  d'un  mélange 
de  20  de  morphine,  de  1  d'atropine  et  de  1  de  vératrine.  La  morphine 
permet  d'éviter  la  période  d'agitation  et  de  prolonger  l'anesthésie  avec 
les  avantages  habituels  de  la  méthode  combinée  ;  l'atropine  a  pour  résultat 
d*empêcher  la  syncope  secondaire  et  les  vomissements;  la  vératrine  re- 
lève l'activité  du  cœur.  Il  appartient  aux  chirurgiens  d'essayer  celte  mé- 
thode et  d'en  juger  les  résultats  ;  ce  qui  nous  parait  constant,  c'est  que 
dans  les  opérations  physiologiques  elle  supprime  tous  les  dangers  acci- 
dentels de  l'anesthésie,  y  compris  les  accidents  cardiaques  et  ne  laisse 
plus  subsister  que  le  péril  extrême,  inévitable  de  l'intoxication  profonde 
par  abus  de  l'anesthésie. 
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Abtès.  —  Du  traitement  des  àbôès  par  co»(^estioû  du  md  de  Pott^  par  la 
méthode  de  Lieter  par  Bhottet.  (In«6^  Lyotu  1881.)-^  PsoKie  suppurée! 
Pouctiou  exploratrice  et  incision  à  la  région  lombslre,  guérieoti,  paf 
DasMAHOuk*  {UaieUe  méd.  de  ParîBj  25  déeembre.) 

Atdonleil.  -^  Un  cas  d*abcés  de  la  paroi  abdominale,  chez  un  malade  atteint 
d'anévrisme  de  l'artère  sous-claviêre,  par  R.-T.  CnAiiBEftS.  (Thô  New  York 
med.  Journal^  décembre.) 


Acconchemeiit.  —  Accouchement  normal  chez  une  enfant  de  12  ana  1/2, 
May.  (The  Lancet^  vol.  I;  p.  583.)  —  Contribution  au  traitement  des  femmes 
ou  couches,  par  MaSsari.  [Wien.  med.  Presse^  n°'39.)  —  Accouchement  de 
trois  jumeaux  dont  un  amorphe,  par  Priîndknherg.  [Deutsche  med.  Woch.^ 
iV"  S8.)  —  Sur  la  conduite  à  tenir  pendant  la  seconde  période  de  raccôu^ 
chement  naturel,  par  William  T.  IjUSR.  {The  New  York  med.  Journal, 
décembre.) -^  De  Toblitération  du  vagin  considéré  surtout  au  point  de  vue 
de  raccouchementi  parQAOTttiEn.  (Thèse  MootpeWerf  idHit  ti^  6.)-^  Acooti* 
chement  dans  un  cas  de  carcinome  primitif  du  vagin,  par  WklponCr*  (  Wiea, 
med.  Presse^  n^  24.)-— Note  sur  trois  cas  d'anomalies  des  organes  gétiitaulE 
dans  leurs  rapports  avec  Taccouchement,  par  P.  Cassin.  {Lyon  inéd,^ 
14  novembre.)  —  Dystocie  par  rétrécissement  dU  bassin;  étude  comparée 
sur  la  version,  Tapplication  du  forceps  et  la  méthode  expectanto,  par 
W.  LusK.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  619.)  —  Dystocie  au  détroit  supérieur. 
Observât,  par  Garrard.  (Idem^  vol.  1,  p.  863.)  —  Dystocie  par  contracture 
de  rorifice  supérieur  du  col  utérin,  par  Luqas.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  512.) 
—  Accouchement  prématuré,  provoqué,  par  Garrard.  {The  Lancet^  voL  I| 
p^  863.) 

Acné.  —  Quelle  est  la  matière  colorante  de  l'extrémité  (noire)  des  comédolUi 
par  Unna.  {Archiv  tùrpath.  Anai.  uiid  Phya»,  t.  LXXXII.) 

Addison  (Maladie  d*).  —  lîn  cas  de  tnalàdie  d^Âddison  (chez  une  enfant  de 
18  âfls),  par  CilAWtî'ofti}  Héinton.  (Glasgow  med,  Joarn,^  p.  216.)  —  De  la 
maladie  d' Addison,  par  Gauvin.  {Thèse  Montpellier ^  1881,  n^  0.) 

AtUpéiiJt  (TiSBti).  -^  Sur  le  développement  des  cellules  adipeuses  e(  du  tissu 
adipeux,  par  W.  PLfcUktKO.  {Archiy  Mi*  Anatomie  u.  Phys,  Heft  5  et  6| 
p.  401,  18T9.) 
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Aéf0tll6fàpie.  —  Éludes  physiologiques  de  climo-aérothérapié,  p&r  Muôci 
(d'après  lés  ouvrages  de  Jourdaneiet  Paul  Bert).  {Home,  IS^Q.) 

HmiAllift  --^Sufralbumiae  rétraetile,  pat*  GxiîiNfcurE  et  LépIne.  {Lyon  inéd,, 
tS  novembre^ 

Albaminvri».  ^-  Les  condilionBpatiiogôniqtMBde  rélbumiauna,  parCHARcoT. 
{PrOfjrùa  médical^  20  novembre*)  —  Do  ia  fuchsine  dans  le  traitement  de 
l^albuminurie.  —  Note  sur  ud  cas  obMjrvé  ches  on  jeune  déleiia«  par 
A.  Espagne.  {Gazette  hebd,  des  sciences  médic.  de  Montpellier^  n«  2, 1881.) 

Alcoolisme.  —  De  rinfluence  étiologique  de  raiooolisme  sur.  la  paralysie 
générale  progressive,  par  J.  Millet.  {Thèse  de  PariSj  u°  440.) 

Aliénation.  —  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  fi.  Dall.  (2«  vdlL 
1*'*  fascicule.)  —  Hygiène  de  Tespritau  point  de  vue  pratique  de  la  préser- 
vation des  maladies  mentalôs  et  nerveuses,  par  M.  Siuon.  (Ia-12,  Paris ^ 
1881.) —  De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  de  nature  différente  chez  le 
môme  aUénéi  par  Magkan.  {Arch.  de  neurologie,  n^  i.)  -^  Des  effels 
comparatifs  de  la  chronicité  et  de  Thérédilé  dans  la  détermination  de  cer- 
tains types  de  folie,  par  Billod.  {Ann.  môd,  psycli. yinai  1879.)  —  Les  invi- 
sibles el  les  voix;  nouTsHe  manière  d'envisager  les  hallucinations psyahl- 
qti&s  et  rinoohéreBtïe  maniaque,  par  Max  6imoiv.  (in-8«,  Lyon.)  -^  La 
jttrisprudeuûé  et  la  psyoliiâtrie,.par  Yioiia«  {Annal,  aniv,  di  med.  e  oliir. 
déeembrs*)  ^  De  la  construction,  de  Torganisation  eft  des  dispositions 
générales  des  hôpitaux  d'aliénés,  âveo  remarques  sur  la  folie  et  bon 
traitement,  par  Thomas  Kihkbride.  (In-8'*,  Philadelphie.)  —  Des  maladies 
mentales  et  nerveuses  ;  pathologie,  méd.  légale,  etc.,  par  E.  Billod.  {Tome 
I,  in-8*,  Par/5.)— De  la  folie  des  onanlsles,  parDouSTOT.  {Thèse de  Paris^ 
n«  45.)  —Des  troubles  mentaux  dans  Tasystolie,  par  MotiRAtÉ.  {Thèse  de 
Pûris^  n<*  44.)  —  Recherches  statistiques  sur  l'aliénation  mentale,  par 
CLAts.  {Allg,  Ztsôhr.  f.  Psychiatrie^  XXXVI.)**  Remarqués  sur  les  diverses 
formes  de  folie,  par  ScHAPsa.  {Allff.  Etschr.  f.  Psychiairie.XXXyi.)  — 
Modifleationdelaoonformationducpânei  chez  les  fous,  \i^rFHAsnKEL,{Angem. 
Ztschr,  f.  Psychiatrie,  XXXVI.)  —  Lésions  deTépendyme  colnotdaut  avec 
los  lésions  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ches  les  déments,  par  Hippino 
de  DuHRBN.  {Allgém.  Ztschr.  f,  Psyehiatr.,  XXXVI.)  —  Carie  des  portions 
tAastoUlienne  et  péireuse  du  temporal,  en  relation  avec  des  phéno-Tiènes, 
de  démence  paralytique  ;  par  Hentx.  {SltÉungs  her,  d.  nicdcrrheinisch, 
Oesellsôb.  f.  Natur.  u.  Heilkando^  Bonn,  1879.)  -^  Formes  de  la  folie,  en 
particulier  chez  la  femme,  par  Schafsr.  {Allgemeine  Ztschr.  f.  Psychia^ 
tfie,  n«  31.)  -^  Phénomènes  eliniques,  ehes  Us  sujets  atteints  de  délire 
aiga,  par  OoTmitan  Jbhu.  {Ibid.,  n^'SL)  —  Des  (roubles  de  la  parole  dans 
la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  H.  YBRRiea.  {Thèse  de  Paris,  1879, 
n  6S6.)  ^  Note  sur  remploi  de  l'atropine  dons  Tenterite  des  aliénés,  par 
P.  HonaAu  de  Toars.  {Annal,  méd.  psych.  mai  4819.)  -*  Des  certificats 
médicaux  d'aliénation  mentale,  par  BnusHt^ifcLt).  {Ihe  Lancet^  24  avril.) 


iiteufûsante,  par  Louis  &rARR.  (PhiJad,  med»  Timea^  6  novembre.)  — 
Rapport  sur  le  verdissage  des  conserves  alimentaires  au  moyen  des  Sels  de 
cuivre  fait  au  nom  du  conseil  d^hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la 
Beine,  par  BaouAROSL.  {Annales  d' hygiène pnbliq.  et  de  méd.  lôg.  9*  série  Ilî, 
198,  mars.)  -^  Rapport  sur  lé  rsverdissage  des  légumes  par  le  sulfate  de 
cuivre,  fait  à  la  Société  de  médecine  publiq.  et  d'hygiène  profeSstontlélle, 
par  Galippe.  (Revue  d'hygiène^  mai.) 
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Amputation.  —  Désarticulation  du  bras  pour  un  cystosarcome  de  dimensioDs 
insolites,  par  Singer,  {Wieo.  wed.  Presse,  n*>  46.)  *- Observation  do  désar- 
ticulation de  la  hancbe  pour  une  nécrose  du  fémur  suivie  de  fractnre 
spontanée  et  d*UQe  périostite  suppurée  très  étendue,  guérison,  appareil 
prothétique,  par  Dbmons.  {BaUeiin  de  Ja  Société  de  chirurgie^  page  72S.j 

—  Désarticulation  des  2  genoux  avec  section  des  oondyles  et  de  la  surfaco 
articulaire  de  la  rotule,  guérison  par  Hrwbtson.  {The  Lancet,  vol.  II, 
p.  943.)  —  Névromes  du  moignon  consécutifs  à  une  amputation  de  la  jambe» 
par  RicHET.  (Gazette  des  hôpitanx^  23  décembre.) 

Amygdale.  —  Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  pour  hémorragie, 
après  amygdalotomie,  par  H.  Lidkn.  [Hygiea,  XVII,  4.) 

Anatomie.  —  Le  nouvel  institut  anatomique,  de  Buda  Pesth,  par  Mihalkovic. 
{Arch.  /.  Anat,  u.  Phys,bei  6  Heft.  1879.)  —  Recherches  sur  les  dimensions 
générales  et  sur  le  développement  du  corps  chez  les  Japonais,  par  Mad. 
M.  Chaplin  Ayrton.  {(Thèse  de  Paris,  n«  536,  1879.) 

Anémie.  —  De  l'anémie  comme  cause  de  maladie  du  cœur,  par  Goodhart. 

{TheLancety  27  mars.) 

Anestliiiie.  —  La  bromure  d*éthyle  employé  comme  anesthésique  généml  et 
local,  par  Lutaud.  (Union  médicale^  17  octobre.)  ^  Sur  l'emploi  du  chloro- 
forme  dans  les  affections  cardiaques, .  par  Viroblt.  {Union  médicale^ 
9  septembre.)  —  Observations  sur  les  voies  aériennes  sopérienres  durant 
l'état  anesthésique,  par  Benjamin  Howaro.  {The  Lancet,  fi  mai.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte;  guérison  par  le  repos.  In 
diète,  l'iodure  de  potassium  et  Tergot  de  seigle,  par  Stansburg  Sutton 
{Americ.  Joarn*  of  tite  med.  Se,  p.  454.)  *-  Anévrisme  de  )a  crosse  du 
l'aorte.  Ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  par  H.-A.  Lediard. 
{Brit.  med,  Journ.  4  décembre.)  —  Anévrisme  de  Taorte  et  de  l'artèr* 
innominée.  Ligature  simultanée  de  la  sous-clavière  droite  et  de  la  carotide 
primitive  droite,  par  J.  Manseroh  Palmbr.  {Brit,  med,  /ooro. 4 décembre.) 
Anévrisme  de  la  base  du  cou.  Ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière 
droites,  par  Kklburne  Kino.  {Brit,  med.  Journ,  4  décembre.)  —  Deux  cas 
d'anévrisme,  Tun  artérioveineux  de  la  temporale,  Tautre  artériel  de  li 
poplitée,  par  Gzerny.  {Arch.  f,  kîinische  Chirurgie^  BandîS^  Heft  i^  p.  944.) 

—  Anévrisme  du  tronc  artériel  innominé  et  de  Taorte  ;  ligature  des  artères 
carotide  primitive  et  sous-clavière  droite;  mort  le  7«  jour,  par  Josepli 
Ransouoff.  (ilinenc.  Journ,  of  tlw  medic,  «c.  p.  S5â.)  —  Anévrisme  de 
l'artère  axillaire,  guéri  par  la  ligature  de  la  sous-clavière,  par  W.-C. 
Arnison.  {Brit.  med,  Journ.  4  décembre.)  —  Anévrisme  de  la  fémorale 
profonde,  traité  avec  succès  par  la  ligature  au  catgut  de  Tiliaque  externe  ; 
récidive  de  l'anévrisme,  quatre  ans  et  demi  plus  tard  ;  guérison  par  l'ouver- 
ture du  sac,  par  Joseph  Hutchinson.  (/l7?7eri>.  Journ.  of  the  med.  ac,  p.  455.) 
-»  Anévrisme  de  la  fémorale,  s'étendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Ligature  simultanée  de  l'iliaque  externe,  de  la  fémorale  superfîcielle  et  do 
la  fémorale  profonde,  guérison,  par  G.  Bughanan.  {Brit,  med.  Journal, 
4  décembre.) 

Angiome.  —  Tumeurs  érectiles,  traitement  par  D.  Walkbr.  (  The  Lancet^  vol.  I, 
p.  680.) 

• 

Ankylose.  —  Ankylose  vicieuse  du  coude.  Ostéotomie  sons-cutanée  de  l'extra 
mité  inférieui'e  de  l'humérus.  S  obs.,  par  Hatnbs  Walton.  {Tbe  l^neet, 
vol.  I,  p.  526.) 
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Anomalie.  «>  Anomalie  des  gros  vaisseaux  cardiaques  :  absence  dé  la  >eine 
cave  supérieure,  par  Littlb.  {Dublin  journal  ofmed,  sc.^  p.  443,  novembre.) 

Anthrax.  —  Recberches  sur  Tanthrax  et  les  affections  analogues  chez  l'homme 
et  les  animaux,  par  W.-S.  GRBBNriELD.  (BriL  med.  Journal^  25  décembre.) 

Anthropologie.  ~  Critiques  et  réformes  de  la  méthode  en  anthropologie,  par 
E.  MoRSELLi.  [Anoaii  di  statistica^  1880.) 

Anna.  —  Sur  quelques  observations  de  fistules  ano-périnéales  à  deux  étages, 
par  E.  ÀLiBEfiT.  {Thèse  de  Paris^  n^  480.)  —  Callosités  scléreuses  de  Tenus, 
par  GossELiN.  {GaieUe  des  hôpitaux,  28  décembre.) 

Aorte.  —  Ruptures  dites  spontanées  de  Taorte  avec  issue  de  sang  dans  le 
péricarde,  par  £.  Dehanob.  {Rov,  méd,  de  l'Est,  n^  3.) 

Appareils.  —  Ce  qu'il  faut  entendre  par  hyponarthéciques,  leur  histoire,  leurs 
avantages,  leurs  indications,  par  G.  Moricb.  {Thèse  de  Paris,  n«  350.) 
Nouveaux  IrocaHs  pour  la  ponction  hypogastrique  de  la  vessie  par  Dbnbffk. 
{BnlL  Acad,  de  Belgique,  XIV,  n*»  7.)  —  Hystéromètre  curvimétre,  par 
Tkrkillon.  [Bull.  Soc,  de  chir.,  p.  240.) —  Description  de  Tappareil  à  respi- 
ration et  à  ventilation  pulmonaire  de  Schnitxler,  par  Hauck.  (  Wien.  med. 
Presse,  n«  31.) 

Artère.  —  Des  conditions  de  Télasticité  ortérielle  dans  la  position  verticale 
des  membres,  par  K.  Urlichs.  {Archiv  /*.  klinische  Chirurgie,  Band  XXVI, 
Heft  1,  p.  1.)  —  Quelques  considérations  sur  les  ligatures  des  artères  et, 
en  particulier  sur  celle  de  Tartère  tibiale  antérieure,  par  Flbury.  {Bulletin 
de  la  Société  de  chirurgie,  page  500.) 

Articulation.  —  I^  pression  atmosphérique  dans  Tarticulation  coxo-fémorale 
de  Thomme,  par  Cu.Abby.  {Arch.  fur  Aaatomio  u,  Phys.,  Heft  2  et  3,  p.  97.) 
—  Entorse  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  par  Duurubil. 
{GaM.  hebdom.  de  Montpellier,  \^\^  n«  3.)  —  De  Tentorse,  par  Gosselin. 
{Gax,  des  Itôpitaux,  1  décembre.)  —  Un  cas  d'hydarthrose  intermittente, 
par  Plktzer.  [Deutsche  med.  Woch,,  vx"  31.)  —  De  l'arthrite  sèche,  |par  A. 
de  Giovanni.  {Annali  univ.  di  med,^  vol.  235.) 

Asthme.  —  Traitement  de  Tasthme  par  rêlectricité,  par  Schmitz.  {Deutsche 
med.  Woch.,  n*»  47.)  —  Cas  d* asthme  bronchique,  par  E.  Schultz.  {Prug. 
med,  Wochenschr.^  p.  405.) 

Atazie.  —  Leçons  cliniques  sur  Tataxie  locomotrice,  par  Th.  Buzzaro.  (The 
Lancet,  10  janvier.)  —  Des  arthropathies  dans  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive, par  Ghargot.  {Gaz.  des  liôpitanx,  u*  148.) —  Des  lésions  osseuses 
et  articulaires  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  Buzzaro,  {The  Laacet, 
7  février.) 


B 


Bassin.  ^  Le  bassin  infantile,  par  Hknnig.  {Arch.  fur  Anatomie  u.  Phys.y 
Heft  I,  p.  31.)  —  Du  bassin  uniformément  rétréci  (avec  planche),  par 
W.-T.  LusK.  {Trans.  of  the  Amer.  gyn.  soe.,  1879,  p.  358.) 
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lMHlt4ièfrt.  -*  Procédé  i'apéyaiûm  du  beo-4«-Uèvre,  9êf  TtuuBP^fmnai^* 
{Amaahg  de  la  Société  médioO'CbirurffioêJâ  de  Liège ^  4)cWi>r««) 

Hlitim  (¥«iM).  <«•  0«  (yinnai  hm  te  «ooidaïUa  4tt#  A  U  présaquA  das 
oalewls  dans  Ut  veias  biliaines  et  de  leur  trtitem^Mii,  par  Pjsc;««  (r.6é«#  do 
Paris,  1879.)  »  Du  mode  de  formation  des  ulcérations  de  la  vésicule  bi- 
liaire, par  BoucHAUD.  (Arch.  gén.  de  méd.^  août.) 

Blennorragie,  —  Nouveau  traitement  de  la  blennorragie  chez  Thomme,  par 
Vajda.  (  Wien.  med.  Presse,  m*  39.)  —  Cystite  et  pyélHe  faleBfierragîqiu, 
par  Pincer.  (Wien.  med.  Presse ^  n®  80.) 

Bouche.  —  Leçons  sur  lexamen  physique  de  la  bouche  et  de  la  ^orge,  par 
G.-V.  PooRB.  {The  Laacet,  10  avril.) 

Brpjiclie.  -*  Du  traitement  de  la  bronchite  chronique,  par  Dupont.  (UnioB 
médicale^  6  décembre.) 


C 


Cadayre.  —  Méthode  de  conservation  et  d'embaumement  des  cadavres,  par 
WywoDSBw,  [Si,  Pet.  med.  Woch,^  n*  52.)  —  Observations  relatives  à 
rétude  des  ptomaïnes,  d'après  des  communications  récentes,  par  R.  Ro- 
bert. {Arch,  gcn,  de  méd.,  nov.) 

GaIcqI.  —  Des  calculs  biliaires,  par  Fikdler.  {Juhresberichl  der  GeselJaehaft 
fur  Natur.  und  Heiïkunde  in  Drcsdea,  1818-1879;  et  Berlin,  klin.  Wo- 
chens.^  n»  3,  p.  40,  19  janvier.)  —  Un  énorme  calcul  vésical,  parGn.  Lan- 
GBNBucu.  {Archiv  f,  klinische  Chirurgie^  Band  XXVI,  Heft  1,  p.  266.)  — 
Calculs  urinaires  du  prépuce,  par  Singer.  (  Wien,  med.  Presse ,  n®  8S.) 

Carbone.  ^  Mesure  de  la  dose  toxique  d'oxyde  de  oaiixiae  ches  diveiv  ani- 
maux, par  Gréuant.  {Soc.  de  biol.y  27  novembre;  Gaz.  môd.  de  Paris^ 
n«  50.) 

Gathétériame.—  Cathétérisme  dans  l'hyperlrophie  prostatique,  la  barre  vési- 
cale,  par  Tbevan.  {The  Lancety  vol.  I,  p.  591.) 

Cantère.  —  Le  cautère  actuel  dans  les  affeetions  de  la  moelle  épinière,  par 
John  Glaister.  (Glasgow  med.  Journ.,  p.  111.)  ^-  De  la  caittérisatieii  dans 
les  affections  intra-thoraciques  et  spéeialement  du  traitement  des  épanehe- 
meuts  pleurétiques  par  les  cautères  potentiels,  par  ântonin  Martih.  {Union 
médicale^  13  nov.) 

Gellale.  —  Structure  des  cellules  (réseau  do  Malpighi  des  jeunes  poulets), 
par  C.  Frommann.  {Jenaischc  Zeitschr.  /*.  Natarwissonch.,  XIV,  p.  458.) 

Cervean.  —  Richesse  du  cerveau  humain  en  cholestérine  (26,78  grammes 
dans  un  cas,  26,91  dans  un  autre),  par  Benegke.  (hfarbuvgor  phys,  med* 
Sitiungsber.,  n°  2.)  —  Nouveau  fait  relatif  aux  localisations  cérébrales.  Du 
centre  psychomoteur  de  la  face,  par  Ballet.  {Progrès  médical^  11  et 
18  septembre.)  —  Moiioplégie  faciale  isolée,  par  lésion  de  ThémiaplièPe 
gauche,  par  Dblpeuch.  {France  médicale,  19  décembre.)  —  Sur  un  eas  d'hy- 
dro-encéphuloccle,  par  Cahrinoton.  {BriL  mwi.  Joura.,  4  déoembro.)  •-* 
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Ftoimups  eat  d'«ff6ciioua  de  Teacéphale,  avec  phénomènes  ophtalQ>o&ço- 
pique«t  par  Jacob.  {The  Lancet,  1  février.)  —  De  Tusage  de  l'ophtalmos- 
O0p#  daas  le  diagaoBtic  des  affections  cérébrales,  par  Huoulings  Jackson. 
{The.  Lauoetf  lî  juin.)  —  Un  cas  de  cysiosarcome  du  cerveau,  p^r  Soiswen- 
WRQ.  {Arcàiv  f,  kliMiscke  Chirurgie,  Band  XXV,  ticft  4,  p.  938.)  —  Utilité 
«lu.  véaicateire  épiorânien  dans  la  période  ultime  des  can^motions  cérébra- 
le«y  par  Comandrb.  {Lyoa  méd,^  31  oct.) 

Cenrelet.  —  Sur  les  tumeurs  du  cervelet,  par  Hughlings  Jackson  {The  Lan- 
cet,  24  janvier.) —  Du  diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet,  par  Magkenzie. 
{The  Lancett  3  avril.)  —  Atrophie  congénitale  du  cervelet  chez  un  frère  et 
une  sœur  (une  autopsie),  par  Donald  Fraser.  {Glasgow  med.  Journ., 
p.  199.)  —  Observation  d'abcès  du  cervelet,  par  Lambert  Ott.  {Philad, 
med,  TimeSj  6  novembre.) 

Cèsarien&e  (OpéraliOB).  ^-  L'opération  de  Porro  dans  l'Europe  continen- 
lale,  étude  ohroAOlogique  ei  analytique,  par  R.  Harris.  {Auiericau  Journ, 
of  med.  8C.,  aYi*il.)  —  Opération  césarienne  pour  carcinome  du  col,  enfant 
vivant;  mort  de  la  mère  le  5*  jour;  présentation  de  I^ulérus  dont  toutes  les 
sutures  ont  déjà  cédé,  par  SGHR0EDER.(5er/ifl.  klin,  Wochens,,  n°  5,  p.  69, 
2  février.)  —  De  Topération  césarienne,  post  movtem^  considérée  au  point 
de  vue  purement  médical,  par  F.  Blanc.  {Thèse  de  Monlpolliev,  1881, 
n^S.) 

ffliarbon.  —  Troie  cas  de  pustule  maligne  opérée  par  le  thermo-cautère,  par 
P.  Fabrb.  {Thèse  do  Paris,)  —  Nouvelles  observations  sur  Tétiologie  eî  la 
pr<^phylaxie  du  charbon,  par  Pasteur.  {BuUet,  de  l'Ac.  de  méd.,  t.  IX, 
]^«  44.^  —  La  priorité  de  la  découverte  des  bactéries  dans  le  choléra  des 
poules,  le  charbon  et  la  peste  bovine,  par  Semmer.  [Archiv  fiirputh.  Anat, 
und  Phys,,  t.  82.)  —  Du  traitement  des  maladies  charbonneuses  chez 
l'homme  par  les  injections  sous-cutanées  d'iode  en  solution,  par  Chipault. 
(Bulieé.  de  lAo,  de  méd^,  %^  série,  tome  IX,  n«  42.) 

Chimie.  —  Recherches  de  physiologie  comparée  sur  la  chimie  des  tissus  con- 
tractiles, par  Krukenberg.  {Untersuch,  a,  physiol.  Inst,  za  Ilcidclherg,  III, 
n*-  3  et  4.) 

Choroïde.  —  Goloboma  de  la  choroïde,  ses  rapports  avec  la  myopie,  par 
ScHyiDT-RiMHLBR.  {Arsh,  f.  Ophth.y  Band  XXVÏ,  Abth.  IL) 

CiroaUUon.  —  Une  nouvelle  méthode  pour  la  détermination  de  la  pression 
du  sang  dans  les  artères,  par  S.  Talma.  {Archiv  fur  die  gesammte  Phy^ 
siologie,  t.  XXIII,  p.  224.)  —  Sur  la  circulation  collatérale,  par  S.  Talma. 
{Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XXIII,  p.  231.) 

dandication.  —  Des  causes  de  la  claudication  chez  les  enfants,  par  A.  Bar- 
THEz.  {Thèse  de  Paris,  n»  496.) 

Cllmftt.  —  Note  sur  le  oiimat  de  la  station  de  Newcastle  à  la  Jamaïque,  par 
BoiLKAU.  {The  Lanoet,  10  avril.)  —  Du  traitement  climaiérique  de  la  phtisie 
pulmonaire;  une  visite  à  Davos,  par  M'Call  Anderson.  {Glasgow  med. 
Journ.,  p.  266.)  —  Les  stations  balnéaires  et  climatériques  de  Suisse,  par 
Th.  Gsell-Fels.  {Zurich.)  —  Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et 
ses  environs,  par  Dubouk.  (In-8°,  Paris,) 

Gttiir.  —  But  la  système  nerveux  du  cœur  du  lapin,  par  Vigmal..  (Soc.  de  biol., 
20  novembre  et  Gax.  méd.  de  Paris,  n"  49.)  —  Études  sur  le  mécanisme  du 
cœur,  par  G.-P.  Sandboro  et  Worm  Mullbr.  {Christiania,  1880.)  —  Bxis- 
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lencedos  mouvomcnts  rythmiques  dans  les  vaisseaux  du  cœur, par  Brovvh- 
Skquard.  {Soc.  do  hioL,  4  décembre;  Gaz.  méd.  do  Pans,  n»  50.)  —  l>e 
nnfluence  de  l'iiTitation  des  nerfs  sensibles  sur  la  fonction  et  la  nutrition 
du  cœur,  par  Simanowsky.  {SL  Pet.  mcd.  Wocb.,  n*  52.)  —  Des  cas  d'ab- 
sence  de  la  cloison  interventriculaire,  par  Orth.  ,{Avchiv  fur  path.  AduI. 
und  Phys.,  t.  LXXXII,  p.  5Î9.)  —  Note  sur  un  cas  de  persistance  du  trou 
de  Botal,  chez  un  homme  de  10  ans,  ne  s'étant  révélée  par  aucun  sympt^e 
pendant  la  vie,  par  Gibier.  {Union  médicale,  81  août.)  —  Communication 
entre  les  deux  oreillettes  par  destruction  partielle  de  la  cloison  destinée  à 
obturer  le  trou  de  Botal,  par  Bucquoy.  (Union  médicale,  28  octobre.)  — Sur 
les  bruits  de  râle  et  de  frottement  à  rythme  [cardiaque,  par  Dujardin- 
Bkaumbtz.  {Union  médicale,  30  décembre.)  —  Maladie  du  cœur.  Lésions 
multiples.  Bruits  anormaux  inexplicables,  par  Blachkz.  {Gazette  Iiebdoma- 
daire,  n°  32.)  —  Méthode  facile  pour  le  diagnostic  des  lésions  valvulaires 
du  cœur,  par  Pbyre  Porcher,  {Amer.  Journ.  of  the  med.  se,  p.  404.^  — 
Un  cas  rare  de  murmure  cardia-pulmonaire,  par  Taylor.  {The  Laneet, 
26  juin.)  —  Cœur  et  digitale,  par  Desghknais«  {Gazette  hebdomadaire, 
n»  27). 

GonjonctiTe.  — Traitement  de  la  conjonctive  granuleuse  et  de  ses  complica- 
tions, par  Brunbl  de  Bonneville.  {Thèse  de  Paris,  n»  199.)  —  Observation 
pour  servir  à  l'étude  de  la  conjonctivite  atropinique,  par  Sghenkl.  (Prafjer 
med.  Wocbenschr.,  n«  49.)  —  Du  lupus  et  de  la  tuberculose,  surtout  de  la 
conjonctive,  par  P.  Baumoarten.  {Archiv  fur  path.  Anat.  uad  Phys,^ 
t.  82.) 

Constipation.  —  De  la  constipation  et  de  son  traitement,  par  Robert  Smith. 
{The  Lancet,  22  mai.)  —  De  la  constipation,  envisagée  comme  une  affection 
indépendante  et  comme  une  cause  de  maladie,  par  Robert  Bell.  {The 
Lancet^  14  février.) 

Coqueluche.  —  De  la  nature  de  la  coqueluche,  traitement  par  l'acide  phé- 
nique,  par  Oltramar.  {Progrès  médical,  2  octobre.)  —  La  coqueluche  et 
ce  qu'elle  nous  apprend  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur,  par  Andrew 
BucHANAN.  {Glasgow  med.  Journ.,  p.  293.)  —  Du  traitement  de  la  coque- 
luche dans  les  usines  à  gaz,  rapport,  par  H,  Roger.  {Bullet,  de  PAc.  de 
méd.,  t.  IX,  n°  42.)  —  Du  traitement  de  la  coqueluche,  par  W.  Allan. 
{Glasgow  med.  Jour  ni,  p.  93.)  —  Coqueluche  chez  un  homme  de  66  ans, 
traitée  par  le  drosera  rotundifolia,  par  Murrbll.  {The  Lancet^  17  avril.)  — 
Traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalations  d'essence  de  térébenthine, 
par  Baréty  (de  Nice).  {Union  médicale,  4  novembre.) 

Cordon  ombilical.  —  Adhérence  anormale  du  cordon  au  placenta;  hémor- 
ragie, avortement,  par  A.  Garnett.  {Americ.  Journ,  of  med.  se,  jan- 
vier.) 

Cornée.  —  Sur  le  canal  de  Schlemm,  par  L.  Kônigstein.  {Arch.  f.  Opbibalm., 
Band  XX\l,  Ahth.  II.)  —  Anatomie  et  physiologie  du  canal  de  Petit,  par 
R.  Ulrich.  {Arch.  f.  Ophthalm.,  XX YI,  Abtbeii.  II.) —  Des  opacités  con- 
génitales de  la  cornée,  par  Ch.  Leglèrs.  {Thèse  de  doctorat,  Paris^  n®  130.) 
—  Cornée  conique,  trépanation  centrale,  complication  de  cystite  et  de 
synéchies.  Pupille  artificielle,  amélioration  marquée  de  la  vue,  par  Craw- 
FORD  Renton.  (  The  Lancet,  vol.  I,  p.  718.)  —  Brûlures  de  la  cornée,  par 
J.  Brionne.  {Thèse  de  Paris,  n^  498.)  —  Des  affections  de  la  cornée  com- 
pliquant riritis  spécifique,  par  Hock.  {Wien.  med.  Presse ^  nr  82.)  —  Des 
kéi*aliles  parenchymateuses  graisseuses,  par  Cuignet.  {Ballet,  méd.  da 
yord,  août.) 
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Gorpt  étrangers.  —  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  P.  Gue- 
TBRB0GK.(i4 re/iiV  /*.  klinische  Chirurgie^  Dand  XXVI,  Heft  1,  p.  260.)  — 
Corps  étranger  du  larynx  (coquille),  rejet  par  la  toux,  par  Poore.  {The 
Lancet^  vol.  I,  p.  717.)  —  Corps  étranger  du  larynx  (tétine  d'un  biberon), 
chez  un  enfant  d'un  an,  extraction,  par  Hambrton.  (The  Lanoet,  vol.  I, 
p.  718.)  —  De  la  conduite  de  Topérateur  en  face  des  corps  étrangers  en- 
gagés au  niveau  de  la  glotte,  par  Krish.vber.  (France  médicale,  iQ  décem- 
bre.) —  8  cas  de  corps  étrangers  de  Tiris  et  de  la  chambre  antérieure,  par 
Sghirss-Gbiiusbus.  (CorrespondenZ'Blatt  fur  Schweîzer  Aerzte,  l**"  et  15  no- 
vembre.) —  De  Textraction  des  corps  étrangers  de  Toreille  moyenne  et  du 
conduit  auditif,  par  G.  Brown  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  940,  1879.)  —  Arôte 
enchatonnée  dans  l'œsophage,  ayant  déterminé  une  blessure  du  cœur,  par 
Eve.  {The  Laurel^  20  mars.)  —  Séjour  d'un  liard  dans  l'estomac,  pendant 
sept  mois,  chez  un  enfant  de  !2  ans  1/2,  rejet  par  vomissement,  par  Lunn. 
(The  Lancet,  vol.  II,  p.  967,  1879.)  —  Pépin  d'orange  dans  l'appen- 
dice iléo-cœcal,  perforation,  mort,  par  Service.  (Tho  Luncet,  vol.  I, 
p.  286.) 

Gonlenrs.  —  Remarques  sur  les  couleurs  et  la  cécité  des  couleurs,  par  Don- 
DERS.  (Ann.  d'oculistique,  t.  84,  p.  205  et  British  médical  Journal, 
43  novembre.) 

Crâne.  —  Des  fractures  des  os  du  crâne  (nombreuses  obs.),  par  I^ioell. 
{American  Jonrn.  of  med,  se,  janvier.)  —  Fracture  du  crâne  avec  enlève- 
ment du  fragment.  Méninges  et  cerveau  sains.  Pansement  antiseptique. 
Guérison,  par  M'Kibbin.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  511.)  —  Fracture  de  la 
base  du  crâne.  Guérison,  par  Henry  Lupton.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  362.) 
^  Fracture  limitée  à  la  table  interne  du  crâne,  par  Ch.  M.  Gotdbr.  {BriL 
med,  Journ,,  27  novembre.) 

Gristallin.  —  Luxation  sous-congénitale  du  cristallin  survenue  à  la  suite 
d'un ,  traumatisme,  par  Fleury,  de  Clermont.  {Bulle t.  Soc,  de  chir,, 
p.  135.) 

Curare.  —  Sur  les  phénomènes  d'excitation  musculaire  du  début  de  la  cura- 
risation  progressive,  par  Couty  et  ne  Lacerda.  {Soc,  de  /)ioLf  20  novembre 
et  Gaz,  méd,  de  Paris,  n*»  49.) 


P 


Daltonisme.  —  De  la  nécessité  de  former  une  commission  mixte  d'ingénieurs 
et  de  médecins  spécialistes  chargés  d'élaborer  un  règlement  pour  éliminer 
les  daltoniens  et  vues  défectueuses  du  personnel  des  chemins  de  fer,  par 
G,  Martin.  {Broch,,  Paris.) 

DéUvraiice.  —  Du  mécanisme  de  la  délivrance  spontanée  et  du  procédé  de 
Crédéet  delà  maternité  de  Dublin,  par  Sghultzg.  (Deuisclie  med,  Woch., 
n<»  51.)  —  De  la  délivrance,  par  Dohrx.  {Deustche  med.  Woch,^  n»  44.) 

Dent  —  Traitement  de  l'odontalgie  de  la  grossesse,  par  Lindner.  (Arch.  f. 
Gyntekoly  Band  XIV,  Hefï  2.) 

IMabète.  —  Observation  de  coma  diabétique  et  de  soi-disant  aoétonémie,  par 
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Jacicsch.  {Prager  med.  Woch.^  nf*  20.)  —  ËOBénmétabéti^a,|iartlUjR«inis. 
{Annales  de  la  Société  de  médecine  d* Anvers.)  <—  Diabète;  afreotion  car- 
diaque; importance  de  l'examen  ophtalmoscopiqne  ocMume  mof  en -de -dta- 
fpiOBtic,  par  Coursseraiit.  {France  médicale^  10  décembre^}  — Ëxpénence 
thérapeutique  8ur  remploi  de  la  pilocai^ine  dana  le  diabàfte,  par  L.-V. 
HcffVBR.  (MiUheiL  des  Steyerieehen  ariBl.  V^reios,  XW,  st  GeBiralhL  L  d. 
medio,  Wissensob.,  n»  42.) 

JDianshèe.  —  Étiok>gie  de  la  diarrhée  eativaie,  par  JU>n68xaffs.  {TJw  Lsmoet, 
13  mars.) 

Diphtérie.  —  Observation  sur  la  diphtérie,  parBKHANTi.(  Wien.  med.  Presse, 
n®  94.)  —  Études  étiologiques  du  0'  Krieger  :  De  la  disposition  au  catardie, 
au  croup  et  à  la  diphtérie  des  voies. aériennes,  in-S^*,  avec  25  tableaux  chromo- 
lithographiques,  2"  édition  augmentée,  Strasbourg.  —  De  Tabsence  du  ré- 
flexe rolulien  dans  un  cas  de  paralysie  diphtéritique,  par  Thomas  Buszaad. 
{The  Lancet,  15  avril.)  —  Sur  des  accidents  de  forme  spéciale  consécutifs 
à  la  diphtérie  (douleurs  musculaires  pleurodyniques  et  pneumonie,  suppo- 
sées de  cause  parasitaire);  par  A.  Ott.  {Prsger  med,  Wocbensch^  «®  îl>) 
Ascherohes  ^toriques  et  cU&iques  à  propos  de  quelques  observaUoaa  de 
diphtérie  bucco-labiale,  par  Louis  Magnan.  {Thèse  de  Paris,)  —  Tsaitesient 
rationnel  delà  diphtérie^  par  Coesfeld.  {Deutsche  med,  Woch.,  n^  35.) 

JkP«bW0#.  -^Is  drainage  dans  le  panflenent  des  plaies^  par  T.  ICéjvcor. 

{Àm&ràc.  jowa,  41/ med,  se,  avril.) 

Bjsenterie.  —  flemarques  cliniques  sur  le  traitement  de  la  dysenterie  chro- 
nique, par  Ralfe.  {The  Lancet,  14  février.)  —  Un  cas.de  dysenterie  scor- 
butique chez  un  enfant;  mort  rapide,  par  Goodhart.  {The  Lancei,  B  jan- 
vier.) —  Sur  le  traitement  de  la  dysenterie  par  les  purgatifs  salins,  par 
^hn  A.  LdOKLL.  {The  americam  JouroaJ  ofxied,  sc,^  Janvier  1879.^ 

Dysménorrhée.  — Cas  de  dysménorrhée;  opération  deBatley;  état  sUtion- 
naire,  par  T.  Spencer  Wells.  {Trans.  of  tho  Amer,  gyn,  soc,  1879,  p.  198.) 
—  Un  oas  de  dyaiaéihorribée  acoMopagaèe  de  owav^A^ek^m  IrUipifftrinrfi  9«r 
James  i«àrT»v.  {Tie  Lancei^  il  janvier.) 


E 


Ea«.  —  La  vapeur  d'eau  surchauffée  employée  comme  agent  thérapeutigitf, 
par  ?ABiè.  (In -^j  Paris.) 

Eaux  minérales.  —  Étude  sur  le  traitement  dea  maladies  dAs  eolauls  à 
Cauterets,  par  Labassé.  (In-8<^,  Paris.)  — Réfutf^tÀjQnd^eiiapf  étendue  cachexie 
alcaline  consécutive  à  la  cure  de  Vichy,  par  Gh.  Grellety.  {Aniu  Soç- 
d'hydj'ol,  de  Paris,  t.  XXVI.)  —  Les  eaux  thermales,  de  Sail-les-Bains, 
par  M.  Bahanger.  {Ibid,  t.  XXVI.)  —  Les  eaux  d'Àulus.  En  quoi  consiste 
leur  mode  d'action  dans  la  syphilis,  par  M.  Fraîche.  {Ibid^  t.  XXVI.)  — 
Evian-Ies-Bains,  par  Ch.  Camfardon.  (In-8<*,  Paris,)  —  J-.j5§  ^f}^  minéfralas 
d*£dghien,  par  Jâphet.'  {ln-Ô°,  Paris,)  —  Eaux  ip^i^ér^|ps  natufglte^  à\i 
Moat-Cornadore,  à  Saint-Nectaire-le-IIaut.  (Puy-de-Dôme.)  Résumé  des 
actions  physiologiques  e(  tMi*"]PPUtiqpes ,  par  iMSEiiTTQouBaEY^E.  (iOrWi 


Paris.)  — >  Bridés  (Savoie)  et  set  eaux  thermales  j^vgafives,  pap  i>Bs»Rsz. 
(in-9*,  Paris*)  —  Rapfioit  sur  les  eaiiz  des  Fcvntaiaes  et  ées  Sabkuis 
(Ginmda),  par*^  Ltieoaxc  {Bulht  Àc  ioéd.^  t.  X,  n©  l.>  —  De  la  yaleur  du 
nouveau  procédé  de  Kisch  pour  l'étude  des  eaux  minérales,  par  Staqel. 
{Deutsche  med.  Woch,^  n^  31.)  —  Composition  du  sel  naturel  et  du  sel 
artifleiel  éei  CarkdMI,  par  Wi.  Harnack..  (Batà  klin.  Vioohms^.^^jfUKén^ 

tsi— pii»  •«-  DeuK  OM  d'éotosAitsie  puerpivftto»  pa^  £«  E)iuscah«  {Qlasgqvf 
aML  Jêtim.,  sept,  p.  tki.)  --D#réeUiiiip6iepMVpér%le«p«piAMK8ttii«J?4Y. 
{Tà^^Laoe^^i^ràn,) 

Êcolea.  —  L'inspection  médicale  scientifique  et  obligatoire  dans  les  écoles, 
par  Ronr.  {Jonrn,  de  comrt.  nMrfi,  a»'^  45  si  4^) 


---»  Eoiéna  gtoév«tiaé  cte%  tt»  eafasyt  éaSft  ni9isi  Mcéa  ^  dyapaée, 
p«r  Blacmbs.  (Umîo»  mêdicak^  19  MptttttlbMk.)  ^  EWom  «i^ de^  la  tofC^e 
consécutif  à  une  névralgie,  par  John  Cavafy.  {Brit.  med.j<mru^%  p.  i)6, 
n°  24,  juillet.)  —  Sur  un  eczéma  hypertrophique,  a  foroae  papillaire  de  la 
cuisse  et  du  genou,  datant  de  it  ou  14  ans,  guèrison  en  sept  semaines,  par 
Ghalot.  {Gax.  hebdom,  de  Montpellier,  n«  1881.) 


-^  Gcmtributioa  à  l'étude  des  courAnl,s  çut^êa,  par  W.  B^cxk  et 
H.  Œhijubu  (AvuHm  flir  die  gfisammte  PAj'woA^âfie^C  XXli»p*  3(J,J 

finbolie. — Observations  d*emholies  du  système  artériel  aortique  et  pulmonaire, 
par  "Wandbey  Lush.  (JBrit^  med.  journ,^  p,843.) 

InpaiaannsnNBt.  «-  EmpoisoiuiMD«it  par  ta  digitale,  par  BIawir.  {Tbe 
Lancet^  31  janvier.)  —  Un  cas  d'empoisox^nament  aigu  par  l'aconit»  twt4 
avec  succès  par  les  infections  d'éther,  par  Thelwb;ll  Pike.  {The  Lançei, 

J  janvier.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l^euxpoisonnement  par  le  di^tura 
tramonîum,  par  L.  Lautier.  (Thèse  de  Paris.)  —  Empoisonnement  mortel 
par  lea  ohawpigucms»  par  Adolphe  Kisauw^  (Ameri^.  ^attr«.  af  ila^  m^% 
SCL»  p.  393.)-^  Un  6asd'eoipoisameiKientparri)uileoamptaH»a»par  EbiNnvucK 
HawsTsoN.  {Thé  Laueat,  tl  jaAvieiv>—  Ua  eas  4'aaipaisQODo<««ni|^ar  des 
semences  de  rioin,  par  Roeeut  Pabe.  (Glasgow  jw#4,  Jauj'n,,  p,  3$(n>«»»  Nçte 
sur  un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  l'eau-de-vie  de  marc»  par  Dujaroin- 
BEAinfsrs.  (Uaion  mêéicah^  ââ-96  août.)  -^  Sur  )a  fixation  dians  la  Ma  ^aa 
aubatanoes  toxiques  introduites  dans  l^estoraae  (Histoire  et  eritiqaa),  par 
François  FManor.  (Gfaj^e^^^  hebdomadaire,  a*  29.)  —  Un  cas  d^empoison- 
aament  par  le  bichromate  da  potasse,  par  Argbmi  Warwiqh.  {Thé  Lanéet, 
31  janvier.)  —  Empoisonnement  par  Taeida  pliénique:  guérlsan  au  moyen 
d'injections  sous-cutanées  d'atropine,  par  Gundruv.  {Lond,  med.  Records 
15  octobre,)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique  \  guèrison,  par 
R.  Glisan.  {Americ.  Journ.  oftbemed.Sc,^  p.  452.)  —  Un  cas  d'empoison- 
nement par  le  phosphore,  par  Baker.  {TJie  Laocet^ît  avril.) — Empoison- 
nement par  l'acide  oxalique,  par  AUiCmN.  {The  Laacet^  7  février.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  oxalique,  par  Benjamin  Walkrr.  (The 
Laacetj  1*'  mai.)  —  De  l'intoxication  par  les  vapeurs  d'essence  de  térében- 
thine, par  P.  Gallandrbau.  (Thèse  de  Paris.)  — Du  danger  des  poêles 
mobiles,  par  H.  de  Boter.  (France  médicale^  9  décembre.)  —  Observations 
d'asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  survenue  après  emploi  du  chauffage 
mobile,  par  H.  de  Boyer.  (Fra/jce  médicale^  25  novembre.)  —  Intoxications, 
par  R.  BoEUM,  B.  Naunyn  et  H.  von  Boeck.  (Tome  XY  de  la  2*  édition  di) 
Traité  de  Ziems$en,  Leipzig.)  —  Les  poisons  diaprés  Aristote.  Leurs 
applications  à  Thygiène  et  à  la  thérapeutique  d*apres  les  médecins  grecs 
4'Hippocrate  à  Ac^uftrius,  par  P,  Qirod,  (Thèse  de  Paris.)  —  Injections 
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aqueuses  intravasculaires  à  titre  d'ageut  prophylactique  contre  Tabsorption 
des  poisons,  par  Lesub  Maturin.  {The  Dublia  Journ.  of  med.  se,  août.) 

Encéphalocèle.  —Un  cas  d'encéphalocèle,  parRocHEiT.  (Wien.  med.  Woeli.y 

Endocarde.  —  Endocardite  valvulaire  chez  ud  rhumatisant ,  par  Blachez. 
{Union  médicale,  17  octobre.)  —  Endocardite  ulcéreuse  avec  embolie 
cérébrale,  par  Hrnry  Thompson.  {The  Lancet,  20  mars.)  —Un  cas  d'endo- 
cardite ulcéreuse,  par  Wbiss.  {Wien,  med.  Woch.,  n«  83.)  —  Note  sur  un 
cas  d'endocardite  ulcéreuse,  végétante,  avec  tracés  thermiques,  infarctus 
de  la  raie,  etc.,  par  Ferranii.  {Union  médicalOf  3  octobre.) 

Enfants.  —  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des 
enfants,  par  J.  Simon,  (ln-8^,  Paris,  1881.)—  Affaissement  du  poumon  et 
cyanose  provoqués  par  des  cris  violents,  ayant  simulé  un  empoisonnement, 
par  Topium  chez  un  jeune  enfant,  par  Mbios.  {Americ.  Journ.  ofobstetrics, 

vol.  xn,  p.  68.) 

Épidémie.  —  Annales  des  épidémies  en  Italie  (vol.  VI,  4*  partie),  parCoRRADi. 
{Bologne.) 

tpileptie.  <—  Etude  clinique  sur  les  prodromes  de  l'accès  épileptique,  par 
G.  PiBRRB.  {Thèse  de  Paria^  n^  372.)  —  Du  diagnostic  différentiel  de 
répilepsie  et  de  l'hystéro-épilepsie,  par  Stoffrla.  {Wien.  med.  Woch.y 
n*  41.)  —  De  Tépilepste  de  surmenage,  par  Salomon.  {Deutsche  med.  Woch., 
n®  34.)  —  Contribution  à  l'étude  symptomatologique  des  affections  épilepto- 
hystéroïdes  et  hystéro-épileptoïdes,  par  Selle.  {Thèse  de  Paris,  n*  153.)  — 
Delà  maladie épileptique  vraiie,  par  Lbgrand.  {Thèse  de  Lille,  n^  7«  1879l) 

Êpithéliiim.  —  Épithélium  olfactif  des  cydostomes,  par  G.  Retzius.  {Arch.  /. 
Anat.  a  Phya^,  Heft  I,  p.  1.)  —  Anatomie  et  physiologie  de  Tépithélinm 
vibratile,  parENOBLMANN.(i47*c/}j>/(ir  die  gesammte  Phys.,  t.  XXIII,  p.  505.) 

Eruption.  — Apparition  simultanée  de  deux  exanthèmes,  par  Lbdetsgr.  {Prag. 
med.  Wochenschr.,  n*  7,  et  Med.  chirurg.  Rundschau^  juin.)  —  Eruption 
causée  par  une  flanelle  rouge  mordancée  à  Tessence,  par  Galippe  et 
BouRQUELOT.  {Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  février.) 

trysipèle.  —  Érysipèle  interne  ;  pneumonie  érysipélateuse  ;  érysipèle  de  la 
face  consécutif,  par  Cuffbr.  (France  méd.,^  juin.)  —Erysipèle  de  la  face 
consécutif  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Potain.  {Gaz.  des  hôpitaux,  n^  139, 
30  novembre.)  —  Traitement  de  i'érysipèle  par  le  perchlorure  de  fer  inias 
et  extra,  par  Lbnihan.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  751.) 

Estomac.  —  Un  cas  d'ulcère  latent  de  l'estomac  ;  perforation  du  péritoine; 
mort  en  trente  heures,  par  John  Ij^cby.  (  The  Lancet,  24  avril.)  —  Ulcère 
latent  de  l'estomac,  hémorragie  abondante;  anémie  profonde  ;  transfusion 
du  sang;  mort  et  autopsie,  par  Lkgroux.  (Arch.  gén.  de  méd.,  nov.)  — 
Cancer  du  cardia,  par  Potain.  {Gaz.  des  hôpitaux,  31  décembre.) 
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Face.  —  Du  faoies  humain;  ses  modifications  dans  l'état  de  santé  et  de  ma- 
ladie et  sa  valeur  comme  moyen  diagnostique,  par  Amrrosb-L.  Hannbt. 
(New  Y'ork  med.  Journal,  décemb.) 
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Fennanti.  —  I^s  fermentations  par  ferments  figurés  et  leurs  applications 
médicales,  par  J.  Gat.  (In-8*  Montpellier,  i881.)  —  Leçon  sur  les  ferments 
digestifs,  et  sur  la  préparation  et  Tusage  des  peptones  artificielles,  par 
HoBERTS.  {The  Laacety  S  avril.) 

FièTre.  —  Des  fièvres  continues  que  Ton  rencontre  à  Calcutta,  par  Robbat 
Dbdrikson.  {Dublin  Journ,  ofmed.  se,  p.  481,  déc.) 

FièTfo  intermittente.  —  Des  épidémies  de  malaria,  par  Bubenhofbr.  [DeiitS" 
che  med,  Woeli.,  n*  40.) 

Fœtns.  —  Un  fœtus  parasitaire,  2  flg.,  par  Simmonds.  {Archiv  fur  path. 
Anat.  tindPhys.,i,  LXXXII.) 

Foie.  —  Volumineux  abcès  du  foie  à  marche  rapide,  par  Moussous.  {Joara. 
de  méd.  de  Bordeaux,  26  décembre.)  —  Abcès  hépatique  ouvert  par  la  mé- 
thode antiseptique,  mort,  par  Neil  MiwcLitOD.  {Brit.  med.  Journal,  â7  no- 
vembre.) —  Abcès  compliqué  du  foie  guéri  par  la  méthode  sous-cutanée, 
par  Jules  Gubrin.  {BulL  de  TAc,  de  méd.,  2*  série,  t.  IX,  n«  46.)  — 
Abcès  du  foie,  fréquence,  symptomatologie  ,  traitement  par  Tincision  et  le 
pansement  de  Lister,  par  J.  Fayrer.  {The  Lancet,  vol.  I*',  p.  639,  673, 
707.)  —  Cirrhose  du  foie  chez  un  enfant  de  trois  mois,  par  Thomas  Ou  ver, 
{Brit.  med.  Journ.^  p.  846,  n^  5,  juin.)  —  Observation  de  cirrhose  biliaire 
à  forme  rapide  ches  un  nouveau-né,  par  D'Espine.  [Gaz.  méd.  de  Paris. 
B?  43,  23  octobre,  48,  27  novembre.)  —  Déchirure  étendue  du  foie  et  du 
rein  droit,  commencement  de  réparation,  montrant  la  possibilité  de  la 
guérison,  parW.  Thornlet.  {Dublin  Journ.  of  med.  se,  janv. ,  p.  61.)  — 
Fistule  biliaire  broncho-hépatique,  consécutive  à  Touverture  d'un  abcès 
du  foie  dans  les  bronches»  par  V.  Faucox.  {Journal  des  se.  méd,  de  Lille.) 
—  Tumeur  du  foie  chez  un  enfant  de  6  ans.  Lésions  analogues  à  celles 
du  foie  cardiaque,  sans  maladie  du  cœur,  par  Savart.  {Progrès  médical^ 
i8  décembre.)  —  Des  phénomènes  prémonitoires  de  la  colique  hépalicfue,  de 
quelques-unes  des  manifestations  cliniques  de  la  lithiase  biliaire  (troubles 
pulmonaires  et  cardiaques,  fièvre  intermittente  hépatique),  symptomato- 
logie, diagnostic,  traitement,  par  A.  Arango  y  Lamar.  {Thèse  de  Paris.)^' 
Des  hémorragies  pulmonaires  et  pleurales  dans  la  cirrhose  du  foie,  par 
Galliaro.  {Union  médicale,  25  novembre.)  —  Du  poids  spécifique  de  la  rate 
et  du  foie,  par  Smidt.  {Archiv  fur  palh.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXXII,  p.  1.) 

Forceps.  —  De  l'application  du  forceps  dans  les  premiers  temps  de  l'accou- 
chement, par  W.  GooDBLL.  {Trans.  of  the  amer.  gyn.  soc.  1879,  p.  268.)  — 
Du  forceps  et  de  la  version  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  Wil- 
liam LusK.  {The  Lancet,  i^'  mai.)  —  Cas  d*arrachement  de  la  symphise 
pubienne  produit  par  une  application  de  forceps,  par  Rich.  Paulli. 
{GynakoL  oy  obstetr.  Meddelelzer,  III.) 

Fractura.  —  Fracture  des  neuf  dernières  côtes,  contusion  du  poumon  gau- 
che, pleurésie  et  gangrène  consécutives,  par  Defontaiive.  (Bulletin  médi» 
cal  du  Nord,  juillet.)  —  Fracture  de  la  colonne  cervicale  avec  épilepsie 
consécutive.  Cessation  des  attaques  au  bout  de  deux  ans,  par  Pfleoer» 
{Wien.  med.  Woch,^  n""  36.)  —  Des  fractures  du  crâne,  spécialement  au 
point  de  vue  médico-légal,  par  Wendlino.  {Wien.  med.  Presse,  n»  47.)  — 
Un  cas  de  fracture  simultanée  des  deux  clavicules,  par  Battista.  {Annal, 
univ.  di  med.,  juin.)  —  Des  fractures  hélicoïdales  par  torsion  de  la  dia- 
physedu  fémur,  par  G.  Raullet.  (Thèse  de  Paris,  n<>  442.)-*  Traitement  de 
la  fracture  du  fémur  au  moyen  de  l'appareil  à  traction  avec  poids  appliqué 
aux  enfants  ftgés  de  moins  de  sept  ans,  par  Gritti.  {Annuli  univ.  di  med. 
echir,,  décemb.)  —Fracture  du  calcanéum  par  action  musculaire,  par  0,-R, 
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Bail,  (firiu  med,  Jourmti,  27  novembre.)  —  PHwhir»  te  cahsaBéM»  pw 
"écrasement,  par  U,  Bennbtt,  kleni,  par  Abrahait.  {Detbiiit  ^Bmra,  ef  med. 
3€.,  p.  5<6,  527,  déeenbre.)  —  Fracture  spostanée  du  eatesnéonr  par  mite 
d'un  effort  musculaire,  par  C.-B.  Ball.  {Dabfin  Jo»rmth  ôfmifé.  se.  p.  5â5, 
déoemb»)]  -—  Da  diagooAtio  des  fractures  et  des  luxatiaos^  par  Dugaa. 
(American  Journal  of  med.  «e.,  avril.)  —  Da  traitemeat  ab^régé  des  frac- 
tures, par  DuBRUBiL.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  49,  4  décembre.) 
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QftBgyène.  —  Ua  cas  de  gangrène  de  la  boucbe  avec  nécrose  complète  do 
maaUlaire  nférieur^  pav  CRiPPS.  (77ia  Laacet^  i&  mai.) -*  Gangrône  du 
pauBiAft  traitée  par  le»  pulvérisations  d'acide  phéuique;  guérison,  par 
BruBess.  (Tbs  Lâncet^  10  avril.)—  Un  caada  gangrène  pulmonaire  consé- 
outil  à  rintraduction  d*un  épi  dans  les  bronchea,  et  suivi  de  carie  de  la  oo- 
loaae  vertébrale^  par  Joun  Maorath.  {,The  Lanoel^il  janvier.)  *  Gangrène 
ptttenonaire  traitéâ  par  incisien  des  parois  thoraci<tnes  (cas  obscur,  pas 
d'autopsie)»  par  Salomon  Smith.  (The  Lancet^  17  janvier.)  —  Gangrène  ca- 
cbecti^pM  multipla  de  la  peau,  par  Eichxoff.  {Deutsche  med.  Wocà.,  n*  U.) 
—  Gangrène  spontanée  des  doigta,  par  Shith.  (The  LaaceU  ^  mars.}  — 
Sur  un  eaa  da  gangrène  aymétrique  des  extrémités  survenue  dans  le  coim 
d'une  néphrite^  par  Ûbbovk.  (Union  méd.,  30  mai.) 

f  atldàers.  —  Des  gatiefrers  dtf  eervesu,  par  Diten>A.  (  Wrea.  med.  Presse^ 
«•89.) 

ftéaiUèx  (Orfiaea).  -^  Déebimre  Aaa  argaaaa  géaitavui  exIarMa  da  la  faaaie 
êa  debars  de  la  puarpérakiléy  par  L«opaL».  (Deuiê^ke  aa/eé.  WaoA.,  a*  ib.) 

Oéograplda  médicale. — Des  maladies  des  tlea  Andamaa»  par  BRAMnaa.  {Eâiuh* 
med.  Jowra.9  p.  393»  nov.) 

Glande.  —  Historique  de  la  découverte  de  la  glande  susliyaidleiine,  par 
MaiMii.  (Ar^4  iwr  AmëU  «.  Ph^M.,  Heft  b  ai  6^  p.  483,  IBIQ,) 

Glancome.  —  Du  stade  prodromique  du  glaucome,  par  LAûURim.  (Arcbiv  /*. 
OphihaIm.,XXVl,  Abtheiî,  II.)  — De  la  sclérotomie  dans  le  glaucome,  par 
Land£8bero.  (Archiv.  f.  Ophtbalm,^  Band  XXVI,  Abtb^  II,)  —  Des  diffé- 
rentes méthodes  dans  Topération  du  glauoome^  par  KoNiGSTsnf .  (Wien.  m^d* 
Presse,  n»  46.) 

Oaitra.  —  Traitement  du  goitre  kystique  par  le  drainage  capillaire,  paf 
H.  BouzoL.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Ba6edo\v,par  Buon- 
DBAu.  (Union  médicale^  12  décembi*e.) 

Bôuttè.  ^  Plaidoyer  en  faveur  de  la  théorie  nerveuse  de  la  goutte,  par  Dtci 
DucKWORTH.  (Braittj  II,  p.  i.) 

Orlppi.  ^De  la  grippe;  aa  pathogénie,  par  Vovaru,  de  Bardeaux,  (Joura,  de 
méd.  y  Bordeaux,  49  déo.)  ^  La  grippe,  aaa  symptémea,  ses  variétés  et  ses 
eauses,  par  Francis  HaNsaRaoN.  (Glasgow  med,  Journ^t  vol,  XIUi  p*  S5di 
449;  vol.  XIV,  p.  89,  266.) 

proBsesse.  —  Coptribution  à  la  pathQlpgie  dps  cic^tripe^  de  ja  grossesse,  ptr 
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Samntïkl-C.  Bcçet.  (Ttêns.  of  the  amer.  gyn.  sot.,  4^79,  p.  141.) --Des  affec- 
tions oeuUires  liées  à  la  grossefese,  par  Hbnrt  Poweh.  (The  Ltmtêî,  8  mai.) 
--  Hecherchds  sur  le  rythme  de  ïa  respiration  pendant  la  grdssedse  et 
Taccouchement;  par  P.  Bar.  {Ann.  de  gynâcûL,  décembre.)  «*-  Deux  cas  de 
grossesse  ^malUire  «wc  mort  prématurée  d'un  des  fœtus  (dans  le  premier 
oast»  Texpiilsiea  du  tetos,  mort  dès  la  10«  ou  12*  semaine,  a*eut  lieu  qu'au 
terjBie  Rarmal  de  la  grossesse;  dans  le  deuxième,  l'expulsion  eut  lieu  à 
3  mois,  sans  intarruptioa  de  l'autre  grossesse),  par  Bruggisser.  {Corresp. 
Blatt  fur  actweiger  Aerste^  p.  85,  l»"^  février.)  —  Rétention  d*urlne  sur- 
vaaue  au  8*  mois  de  la  grossesse,  rétroversion  utérine,  cathétérisme  don- 
nant issue  à  2,500  grammes  d'urine,  continuation  normale  de  la  grossesse» 
par  Gaovt.  {Bmlleiia  de  ht  Sooiéié  de  chirurgie ,  p«  121.)  ^  Aecidoals  ner- 
veux observés  au  début  de  la  grossaasa  et  eottatdérés  oomaie  éolsmpti-- 
fomes,  par  A.  Mossé.  {GêÈ,  hebd.  des  so.  loéd.  de  MonipeUièr,  u?*  6  et  1,) 
—  Un  cas  de  gr««»Mse  ektrt-ulén&e  traitée  avst  siioeès  pèr  rélectrioité, 
par  J.-G.  Resvb.  {Traee.  of  the  Amer.  gyn.  soe.,  1619^  p.  918.) 

Oyaécologie.  -^  Leçons  de  gynécologie,  par  W.  Goookll.  (Philadelphie, 
in-8*  de  450  pages.) 
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Hémoglobinvrie.  ~  De  rhémoglobinurie  par  le  f^oid,  par  Mwrri.  (Rlvista 
clin%  di  Bologne.) 

Hémorragie.  —  De  Thémorragie  des  trois  derniei^s  mois  de  là  grossesse  et 
pendant  le  travail,  par  A.  Dorain.  (Thèse  de  Paris,  n*  4S9.)  —  Du  traite- 
ment des  hémorragies  post  partam  par  lés  méthodes  les  plus  no^arcUes, 
par  Hochet.  {Annales  de  la  Société  de  médecine  d* Anvers.)  -^  Métrorra- 
gies  après  l'accouchemeni  ;  ooagulations  sanguines  dans  la  veine  fémorale 
droite  et  les  veines  du  petit  bassin  ;  embolie  de  Tartère  pulmonaire  ;  mort 
subite,  par  Hanot.  {Aroh.  gén»  de  tnéd.,  octobre.)  —  Hématooèle  rétro- 
utérine,  par  GossBLiN.  {Gae.  des  Hôpitaux^  1  déeembre.)  -^  Hémorragies 
par  le  cordon  ombilical,  par  E.  Dbokn*  (Wurlemh.  Corr.  BL^  n°  49«  1879.) 
—  Hémorragie  intestinale  ches  une  petite  fille  de  deux  jours;  guérison,  par 
Ont.  {France  médicale,  5  décembre.) 

Hernie.  —  Hernie  crurale  étranglée;  entéro-épiplocèie ;  opération  le  5«iour; 
guérison«  par  Ross.  {The  Lanoet^  vol.  I»  p.  325.)  —  Onse  opérations  radi- 
cales de  hernies,  par  Aly.  {Deutsche  med.  WbcA.,  n»  42.)  —  t)e  la  cure  im- 
médiate de  la  hernie  inguinale,  par  W.  Dunnett  Spaiïton.  {Brit.  med» 
jôurn.,  95  décembre.)  —  Cure  radicale  des  hemiee,  par  GsOKOs  Wbtti. 
{Brit.  med.  Joarn,,  25  décembre.)  —  Hemié  cfUrAle  eutéro-épiplOlqne  en- 
flammée et  étranglée  ;  opération  ;  guérison^  par  Ijapointk^  {France  médicale, 
28  novembre.)  —  Hernie  épiploîciue  scrotale  étranglée  ;*vomissements  léca- 
loidee,  avec  persistance  des  selles  et  de  l'émission  des  gai^  par  Holke. 
{Brit.  med,  Journai,  Ti  novembre.)  -^  Oblitération  du  eollet  d'un  sao  her- 
niaire* Dégénérescence  kystique  de  l'ëpiploon.  Phénomènes  de  Télfsngle- 
ment,  par  Hulkb.  {Brit.  tned.  Journal,  27  novembre.) 

Herpès.  —  Herpès  gestationis,  par  Stanley  Gale.  (  The  Lancet,  17  avril.)  — 
Notes  sur  le  traitement  de  l'herpès  tonsurant  par  l'huile  de  croton,  par 
Alpf,r  SifiTH.  {Brit,  med,  Journ.^  p.  885,  juin.) 
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Histologie.  —  De  l'emploi  des  pièces  conservées  dans  le  liquide  de  J.  Wic- 
kersheim  pour  les  recherches  microscopiques,  par  H.  Lôwenthal.  {Dissert. ^ 
Berlin.)  —  De  Toutremer  dans  les  glandes  sébacées,  par  \V.  Krauze.  (Cen^ 
tralbl.  f.  d.  medicin.  Wissenach.,  n®  47.) 

Hôpitaux.  —  Les  hôpitaux  de  rAmérique  du  Nord  (avec  figures) ,  par 
Grossheim.  (Deutsche  militairartzl.  Zehft.)  — Des  hôpitaux  et  des  baraques 
sur  les  bords  de  la  mer  du  Nord  pour  les  enfants  malades,  par  BsifERB. 
(Deutsche  med.  Wocb.,  n*  42.)  —  De  l'insalubrité  de  Thôpital  Saint-Eloi  de 
Montpellier.  De  la  nécessité  de  le  remplacer  par  un  hôpital  offrant  de  meil- 
leures conditions  hygiéniques,  par  Benoît.  (Montpellier  méd,,  décembre.) 

Hydaitides.  -^  Kystes  hydatiques  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  (zone 
motrice).  Épilepsie  partielle  du  membre  supérieur  droit,  par  Ballet  et 
Lalesque.  (Progrès  médical^  23  octobre.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  chez 
une  fillette  de  9  ans.  Opération  en  deux  séances,  suivant  la  méthode  de 
Volkmann.  Guérison  après  quelques  aceidents  d'intoxication  phéniqnée,  par 
E.  KuESTER.  (Berlin,  klin.  WoeA.,  n®  4,  p.  55,  26  janvier.)  —  Kyste  hyda- 
tique du  foie.  Incision  abdominale;  drainage,  par  Lawson  Tait  (Brit.  med, 
Journ.^  18  décembre.) —  Cas  de  kyste  hydatique;  lobe  droit  du  foie,  par 
Krause.  (Wien.  med.  Woch,,  n^  31.)  —  Kystes  hydatiques  multiples  de 
Tépiploon  avec  kystes  hydatiques  du  cul-de-sac  utéro-redal,  ayant  donné 
lieu  à  des  phénomènes  d'étranglement  suivis  de  diarrhée  incoercible.  Ponc- 
tion de  cette  tumeur.  Incontinence  d'urine.  Retour  de  la  diarrhée.  Mort 
avec symptômescholériformes, par  Sbtdki..  (Berlin,  klin.  Woch.^2 février.) 
— Présentationrde  kystes  hydatiques  intra-abidominaux  pris  et  extirpés  pour 
des  kystes  mullilocalaires  des  deux  ovaires,  par  Sghroeder.  (Berlin,  klin. 
Wor.h.,  n*  5,  p.  64,  2  février.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  hydatides 
de  la  cavité  abdominale,  par  Leopold  Landau.  (Société  médicale  de  Berlin, 
17  décembre  1819),  et  discussion  :  E.  Kuestbr,  J.  Wolff.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  n«  7,  p.  98;  u9  8,  p.  108  et  112,  16  et  23  février.)  —  Du  traitement 
chirurgical  des  hydiitides  hépatiques,  par  A.  Kirghnbr  ;  réponse  de  Leopold 
Lajvdau.  (Ibid.,  12  juillet.) 

Hydrocèle.  —  Opération  de  l'hydrocèle,  par  Hichtbr.  (Deatsche  med.  Woch.^ 
n^  52.)  —  Remarques  sur  l'opération  de  Thydroeèle  par  l'incision,  par 
P.  Gueterbock.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  I,  p.  257.)  — 
Cure  radicale  de  l'hydrocèle  par  les  injections  phéniquées,  par  R.-J.  Levis. 
(Philad.  med.  Times,  6  novembre.) 

Hystérie.  —  Traitement  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès  d'épilepsîe,  par 
G.  Sadrain.  (Thèse  de  Paris,  u?  446.)  —  Sur  quelques  spasmes  d'origine 
hystérique,  par  D.  Fouquxt.  (Thèse  de  Paris,  n*343.) —  De  Thystéro- 
épilepsie,  par  G.  Scholtz.  (Areh.  f.  Psych.  a,  Nervenk.,  Band iO,  Heft  3, 
p.  636.) 

Hystérotomie.  —  Observatipn  de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  ablation  de 
l'utérus  et  des  ovaires;  guérison,  par  N.  Davibs  Gollby.  (Gu/e  bosp. 
Hep.  XXIV,  p.  355.)  —  Grossesse  avancée  ohes  une  femme  atteinte  de  car- 
cinome du  col  utérin.  Hémorragies  graves  rendant  nécessaire  l'opération 
césarienne  avec  extirpation  totale  de  l'utérus,  d'après  la  méthode  de  Freund. 
Extraotion  de  l'enfant  vivant.  Mort  de  la  mère  dans  la  journée.  Uretère 
gauehe  tuméfié  à  Tautopsie.  Présentation  des  pièces,  par  Bisghofp.  (Cor-- 
respondenM'Blatt  fur  schweiMor  AerstOf  15  mars.) 
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Idiotie.  —  Un  idiot  jeùoeur,  par  Bourmevillb.  (Progrès  médical^  4  sept.) 

Inanition.  —  De  Tusage  préventif  et  curatif  de  la  mélasse  dans  les  maladies 
liées  à  rinanition  chronique,  par  Culliiiorb.  (Thn  Lancet^  3i  janvier.) 

Inhalation.  —  Des  inhalations  phéniquées  dans  le  traitement  des  affections 
de  l'appareil  respiratoire,  par  Robert  Munro.  {Glasgow  med.  Journal, 
vol.  14,  p.  291.) 

Injectloat.  —  Des  injections  intraveineuses  d^ammoniaque»  par  Troispon- 
TAiNBS.  (Annales  de  la  Soc»  de  Liège,  juin.)  —  Injections  sous-cutanées  de 
Fowler,  dans  deux  cas  de  maladies  cutanées  (pemphigus  chronique,  pso- 
riasis, par  John  Motbs.  (Glasgow  med*  Journ.,  p.  135.)  —  l^es  injections 
sons-cutanées  à  effet  local  depuis  1875,  par  Luton.  (4rchiv,  gén.  de  méd,^ 
oct.)  —  Des  complications  locales  des  injections  hypodermiques,  par  Ca- 
mus. (Thèse  de  Paris.) 

Intestin.  —  Un  cas  de  duodénite  chronique  suivie  d*îctère  et  d'ascite  (obser- 
vation mal  interprétée  ;  cirrhose  hypertrophique  du  foie),  par  Bernard 
Kelly*  (The  Lancety  3  avril.) —  Ulcération  intestinale  avec  hypertrophie  et 
dilatation  du  colon,  par  Gooduart.  (i{ri7.  med,  Journ.^  4  décembre.)  —  Des 
perforations  intestinales  au  point  de  vue  de  leur  étiologie,  de  leur  méca- 
nisme et  de  leur  anatomie  pathologique,  par  P.  Trésoret.  (Thèse  de  Paris, 
n?  485.)  —  Deux  cas  de  rupture  de  l'intestin  (coup  de  timon,  déchirure  du 
jéjunum;  coup  de  pied  de  cheval,  déchirure  de  Tiléon,  sans  aucun  épan- 
chement  sanguin  dans  les  parois  abdominales  des  deux  blessés,  par 
KoERTE.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n<»  4,  p.  55, 26  janvier.)  —  De  la  longueur 
du  canal  intestinal  chez  l'enfant  et  de  la  capacité  de  l'estomac  du  nouveau* 
né,  par  Bbnekb.  (Deutsche  med,  Woclu,  n®  3t.) 

lodoforme.  — De  l'iodoforme  en  gynécologie,  par  Lôwy.  (  Wien,  med.  Presse^ 
n«  43.) 

Iris.  —  Note  historique  sur  le  cercle  du  plexus  veineux  ciliaire,  par  Th 
Leber.  (Arch.  f.  Ophth.,  Band  XXVF,  Abth,,  H.) 


Jaborandi.  —  De  remploi  de  la  pilocarpine  dans  là  bronchite  et  la  pleurésie, 
parL.  Tauleigne.  (Thèse  de  Paris.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'action  de 
la  pilocarpine,  par  Windelschmiot.  [Allg.  med.  Cent.  Zeit.,  n*»  40  et  Med* 
chiruvg.  Rundschau^  juin.) 
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LaMymales  Voies]. -—Épithélioma  colloïde  intra-aclneux  de  la  glande  laery- 
maie,  par  MoLuàRs  et  CfuNOSLUx,  (Lyoa  méd,^  1  oov.)  —  Goatribution  à 
rétude  de  la  daeryocyeiite  et  de  «oa  traitemeal,  par  Alexandre  Batezewski. 
{Thèse  de  Pan'Sy  n^  150.)  —  Filière  pour  le  cathétérisme  des  voies  lacry- 
males, par  Maurel.  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  606.) 

Langue.  —  Cas  de  langue  noire,  par  A.  Skll.  {Hosp.  Tidemde^  2  /?.  1819,)  — 
Résection  partielle  ou  totale  de  la  langue  après  section  préalable  au  bis- 
touri sur  la  ligne  médiane,  par  Morrant  Baker.  (The  Lanoet,  vol.  l,  p.  âtt) 
et  685.) 

laryiiz.  —  Clinique  des  affections  du  larynx,  du  nos  et  de  1%  gorge»  p%r  Cari 
Stobrk.  {Stattgart.)  —  Premi^e  applieetion  de  ranaathésûe  aux  opératians 
sur  le  larynx,  par  Sghnitblsr.  (  Wiea,  med.  Presse f  nf*  iS.)  ^*  Nouveau  pro- 
cédé pour  l'anesthésie  du  larynx,  par  Rossbagu.  {Wiea.  med,  PressBj 
u^  40.)  —  Sur  Thémorragie  et  la  déchirure  des  cordes  vocales,  par 
ScHMiTauER.  {Wiea,  med.  PressCj  no  38.)  —  Œdème  de  Taryténoîde  droit, 
par  Eug.  Martel.  {Ann,  des  mal.  de  T oreille  et  du  larynx,  etc.,  t.  VI, 
p.  314.)  —  Œdème  de  la  glotte  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  trachéotooiie,  pé- 
richondrite  laryngée  avec  rétrécissement  consécutif  et  destruction  des 
cordes  vocales.  Présentation  du  patient  porteur  d'une  double  caaule  avec 
appareil  de  phonation,  par  W.  Koerte.  {Berlin,  klin,  Wœh,,  »«  65,  Î6  jan- 
vier.) —  De  la  laryngite  striduleuse  ou  faux  croup  considérée  eonma  un 
des  symptômes  de  Tengorgementaigu  des  ganglions  lymphatiques  traehéo- 
bronchiquee,  par  A.  BAuiTY.  {Ann.  des  mal.  de  F  oreille,  du  larynx,  etc., 
t.  VI,  p.  263  et  328.)  —  De  la  paralysie  des  muscles  crieo-aryténoïdie&s  pos- 
térieurs ou  dilatateurs  de  la  glotte  (observation  :  femme  de  S2  ans;  guéri- 
son),  par  Schipfers.  {Bull,  Acad,  de  médecine  de  Belgique,  t.  XIV,  n»  10.) 
—  Des  troubles  fonctionnais  de  la  tuberculose  laryngée  chronique  et  de 
leurs  causes  anatomiques  et  physiologiques,  par  Lavenère-I^hont  {Thèse 
de  Paris,  n®  479.)  —  Sur  l'ignipuncture  dans  les  affections  des  premières 
voies  aériennes,  par  Paul  Koch.  {Ann,  des  mal,  de  roreille,  du  larynx,  etc., 
t.  VI.  p.  273.) 

Larements.  —  Des  lavements  alimentaires,  par  J.  Tetssier.  {Lyon  méâ,, 
p.  418,  28  nov.)  —  De  l'usage  des  lavements  alimentaires  dans  les  affec- 
tions de  l'estomac,  par  Théodore  Williams.  (The  Lancet,  10  avril.) 

Lèpre.  —  Un  cas  de  lèpre  hyperesthésique,  contagion  probable,  par  Vallin. 
{Union  médicale,  30  novembre.)  —  Lèpre  anesthésique,  par  Ballet.  (Pro- 
grès  médical,  25  décembre.)  —  Note  sur  le  parasitisme  de  la  lèpre,  par 
HiiiLAiRBT.  {GaseUe  médicale  de  Paris,  n?  51  et  Soc,  de  biol,j  11  dé- 
cembre.) 

Lithotritie. —  Lithotritie.  Remarques  et  statistiques,  par  G.  Dughanan.  {The 
Lancet,  vol.  I,  p.  520  et  556.)  —  De  la  lithotritie  et  de  Tintoxication  par  le 
chlorate  de  potasse,  par  Billroth.  {Wien,  med.  WbcA.,  n°  14.)  —  Delà 
lithotritie  en  une  seule  séance,  avec  48  observations,  par  H.  Tuovpson. 
(Brit,  med,  Journ,,  11  décembre.) 
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lAfiM.  —  Un  «M  fvtire  d«  In^iis  «x^dwM,  par  RoBan*  If ujmfl.  {QîêBff^w  m0d» 
Jmirn.j  ▼•!.  14,  ]^«  396.) 

Luxation.  —  Luxation  complète  du  coude  en  dehors,  par  J.  Ewino  Mears. 
(PhUêd.  med»  Time9^  6  novembao.)  ^  Lax«itaa  de  l'astrafak  «a  avant  «t 
endefaiars,  par  R^i»t<w  Fàirbanil,  (Tiia  Lê»ael^  vol.  I,  p.  746.)  — ^  Da  la 
IvsatMm  sna^iNibianna  du  fénur,  far  Wiluam  Svokbs,  (Brii.  med.  Journ., 
H  déeambra.) 

Lymphatiqua.  —  Contribution  à  Tétuda  de  la  leucocythémie,  du  iymphome 
malin  et  de  Tanéreie  essentielle,  par  Lodi.  (Riv,  clin,  di  Bologna,  fasc.  II 
et  III.)  —  De  la  lymphadénite  cutanée,  par  Hillairet.  {Ballet,  de  ÏAc^  de 
méd,^  t.  IX,  n*^  49.)  «*  Lymphadénome  probable  traité  avec  succès  par 
J'iodure  de  potassium^  par  Hugu  Gumninçham.  {Glasgow  med.  Journ.^ 
p*  461.) 


M 


Maladies  professionnelles.  —  Des  troubles  digestiCs  chee  les  bouilleurs  et  de 
leurs  rapports  avec  l'anémie,  par  A.  Jouannbt.  [Thèse  de  Paris,  n<»  416.)  — 
Des  maladies  spéoialea  aux  ouvriars  employée  dans  las  fabriques  da  sul- 
fate de  quinine,  par  Ackkrmann.  {Thèse  de  Paris,)  —  La  maladie  des  pei- 
gneurs  de  laine,  par  Joh^i-Henry  Bbu..  {The  Lancet^  5  juin.) 


*»  Tranapoaitiofi  dea  Yiscèrea^  fas  d*auftapaîe,  par  H.  Llotd. 
{The  Lweet^  vol.  I,  p.  ôâl.)  -*^  Observation  d'un  anfant  de  5  mois  avec 
absence  «ongénitala  dea  4  membres,  1  figure,  par  H.  Rankb.  {Arobiv  fur 
path,  AnaLund  Phys.fi.  LXXXII.)  —  Malformation  congénitale  de  la  co- 
lonne vertébrale,  de  la  cage  tboracique  et  de  Tomoplate  gauche,  par  Alfred 
WiLLBTT,  {The  Lancet^  8  mai.) 


Mazillalra.  —  Tumeur  eneépbaloïde  du  naxillam  inférieur,  résection.  Gué- 
risofi,  par  Poinsot.  {Journ,  deméd,  de  Bordeaux,  42  déoambre.)*«-Kyate  de 
la  màoheire  inférieure,  dans  lequel  lae  kystaa  proviennent  de  proliféra- 
tion de  répithélium  buccal,  par  BOchtemanm.  (Archiv  f,  kliuiacbe  Chi' 
rurgie^  Band  86,  Heft  1,  p.  240.)  —  Kyata  multiloculaire  du  maxillaire 
inférieur,  abrasion.  Mort  par  hémorragie,  par  Fontan.  (AreA.  de  méd. 
nay.t  n*  9,  p.  909.) —  Kyste  périostique  da  la  première  molaire  supérieure 
droite  développé  aux  dépens  du  ainna  maxillaire.  Snf^mration  de  la  po- 
che kystique,  extraetion  de  ta  dent,  diminutiou  graduelle  de  la  suppura- 
tion, oblitération  de  Torifice  d'évacuation.  Explosion  d'accidents  aigus, 
ostéite  et  nécrose  du  maxillaire,  ablation  de  séquestres  représentant  la 
plus  grande  partie  de  l'os.  Guérison,  par  Redier.  {Bulletin  soc.  de  chir,y 
p.  693.) 

Mamelle.  —  Du  sarcome  du  sein,  par  C.  Coroirr.  {Thèse  de  Paris,  n»  494.) 
—  Tumeur  kystique  de  la  mamelle,  par  FrOhwalo.  {Wien,  med.  Presse  f 
n*  9i.)  —  Kysto-sarcame  du  sein,  par  Righst.  {Geeette  des  hôpitaux, 
n*  446,  46  di^embre.)  —  Sarcome  kystique  du  sein,  par  Bahtoqk.  (  The 
Lancet,  vol.  1,  p.  681.)  —  Deux  cas  de  fibromes  de  la  mamelle  transformés 
en  carcinome,  1  planche,  par  M.  Elsaessbr.  {Archiv  fiir  path.  Anat,  uad 
Phya.y  t.  LXXXII.)  —  Sur  un  symptôme  peu  remarqué  du  cancer  de  la 
mamelle  (épaississement  de  l'humérus  du  côté  affecté),  par  Herbert 
Snow.  {The  Lauoctyi2  juin.) 
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Ifédedii«  (Hittoira).  ^  Étude  sur  Andrée  Piquer,  médeoin  eepagnol  d«  dix- 
huitième  siècle.  Sa  vie,  sea  œuvres,  son  influeaoet  par  Clkmeht  Coma. 
(Thèse  de  Montpellier,  1881,  n-  7.) 


militaire.  ^-  Le  pansement  de  Neuber-Lister  (Drains  osseaxrésor- 
tables)  sur  le  champ  de  bataille  (très  èlogieux),  par  UirrERBniGKR.  (St. 
Pet.  med.  Woch.,  n^  45.)  —  Notes  sur  les  nouvelles  attelles  méialliqaes 
articulées  (Hermant),  adoptées  pour  les  sacs  d'ambulance  (Archives  méd. 
belges,  novembre.)  —  Rapport  médical  sur  la  période  de  manœuvres  de 
1880  au  camp  de  Beverloo,  par  M.  van  Diest.  (Archives  méd»  belges, 
septembre.)  —  La  chirurgie  militaire  antiseptique,  par  Tiroch.  (Wien,  med, 
Woch,,  n?  43.)  —  De  la  désinfection  on  temps  de  guerre,  par  Neuoôrfkr. 
(Organ  der  Militer^  Wissenschaf.  Vereine.) —  De  Tapplication  du  tatoaag« 
à  la  chirurgie  d'armée,  par  J.  Comte.  (Thèse  de  Paris.)  —  Les  pneamo- 
nies  dans  la  garnison  de  Germersheim  (1854-1879),  par  G.  Herrhamn. 
(Deutsche  mil.  Zehfl.,  p.  605.) 

Méninge.  —  Contribution  à  Télude  de  la  méningite  latente  chez  les  pneumo* 
tiques,  par  Firket.  (Annales  de  la  Société  méd.-chir,  de  Liège,  septembre.) 
—  Un  cas  de  méningite  suppurée  et  d^abcès  du  cerveau,  par  FiBLO.  {Tbe 
Lanoet,  5  juin.) 

Menstruation.  —  Écoulement  menstruel  chez  une  enfant  de  14  mois,  par 
Barle.  (Brit.  med.  Journal,  juin,  p.  848.) 

Mercare.  --  Du  mercure,  par  Haybm.  (Gazette  des  hôpitaux,  n*  142.) 

Métallothérapie*  '—  La  métallothérapie  depuis  1850,  par  Burq.  (Lyon  méd., 
5  décembre.)  —  Succès  de  la  métallothérapie  dans  un  cas  d'anesthésie  et 
de  paralysie  hystérique,  par  ëlvrrs.  (Berlin,  klinisch.  Wochenaebrift, 
n^  A,  p.  52,  26  janvier.)  —  Hystérie.  Applications  métallo-thérapiques,  par 
ScHippBRs.  (Annales  de  la  Société  médico-ohirurgicale  de  Liège.) 

Moelle.  —  Note  sur  la  technique  des  préparations  microscopiques  de  la 
moelle,  par  Damaschino.  (Soc.  de  bioL,  13  novembre  et  Gazette  médicale 
de  Paris,  n«  48.)  —  Sclérose  en  plaques,  par  Raymond.  (Gazette  des  bôpi- 
taux,  9  décembre.)  —  Présentation  de  deux  malades  ayant  une  paralysie 
bulbaire  avec  atrophie  musculaire  progressive  (chez  Tun,  l'affection  a  dé- 
buté par  la  paralysie,  chez  Taulre,  par  l'atrophie),  par  Hugubnin.  (Corresp. 
Blatt  fur  schweizer  Acrzte,  n»  4,  p.  112,  15  février.)  —  Sur  un  cas  de  pa- 
ralysie bulbaire  amyotrophique  avec  autopsie,  par  Adamkibwicz.  [Berliaer 
klinische  Wochenschrift,  n»  26,  p.  Sn,  28  juin.)  —  Mort  subite  par  rupture 
d'un  vaisseau  dans  la  moelle  cervicale,  par  FrkdArick  Page.  (  The  Laucet, 
20  mars.)  —  Leçon  clinique  sur  la  paralysie  spasmodique  de  Erb  (tabès 
dorsal  spasmodique  de  Ghai*cot),  par  Gmartbris.  (The  Lancet,  29  mai.) 

Môle.  —  Eipulsion  d'une  môle  hydatique  avec  fœtus  vivant,  par  Breus. 
(Wien.  med.   Woch.,  n«  36.) 

Monstre.  —  Observation  de  monstre  péraoéphale,  considérations  générales 
sur  l'acéphalie,  par  Wbrtheimbr.  (Bulletin  médical  du  A^orcf,  juillet.) 

Mort.  —  Des  diverses  manières  de  mourir,  par  Hilton  Fagob.  (Guy's  hosp. 
Rep.,  XXIV,  p.  343.)  —  Cas  de  mort  subite  pendant  un  abaissement  forcé 
de  la  langue,  par  J.  M  ours.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  n^  19,  5  dé- 
cembre.) 

Morve.  —  Sur  la  transmission  de  la  morve  des  solipèdes  au  lapin.  —  Essais 
d'analyse  de  la  virulence  morveuse,  par  Colin.  (Bullet.  de  l'Ac.  do  méd., 
t.  IX,  nM8.) 
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Mnscle.  —  De  l'action  inspiratoire  du  muscle,  petit  dentelé  postérieur  et  in- 
férieur, par  A.  Lenduiet.  {Archiv  f.  Anaiomie  u.  Phys.y  Hft  i,  p.  ^4.)  — 
Expériences  cadavériques  sur  l'action  physiologique  des  muscles  inter- 
costaux et  des  élévateurs  des  côtes,  par  Ebner.  (Ibidem^  Heft^ei  3,  p.  185.) 
—  Relations  qui  existent  entre  la  taille,  la  capacité  vitale,  la  force  d'ins- 
piration et  d'expiration,  la  force  musculaire,  par  René.  (Gaz.  des  hôpitaux^ 
31  décembre.)  —  Mémoire  sur  la  source  du  travail  musculaire,  par 
A.  Sanson.  {Journal  de  Fanai,  et  de  la  physiol.y  septembre.]  —  Recherches 
micrométriques  sur  les  fibres  musculaires  contractées,  par  Th.-W.  En- 
OBLMANN.  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  t.  XXIII,  p.  571.)  — 
Rupture  partielle  des  jumeaux;  tumeur  sanguine.  {Tbe  Lancet^  vol.  I, 
p.  487.) 

MydTiatiqae.  —  Des  propriétés  mydriatiques  de  Thomatropine  ou  oxytoluyl- 
tropéine,  par  John  Twbvdt  ;  et  de  son  action  physiologique  générale,  par 
Sydney  Rinqer.  {The  Lancet^  22  mai.) 

Myopie.  —  Des  caractères  typographiques  et  de  la  myopie,  par  Gohn. 
{Wken*  med,  Woch.^  n^  40.)  —  De  la  ténotomie  partielle  des  muscles  de 
l'œil  pour  combattre  le  développement  de  la  myopie  progressive,  par 
Abadib.  {Progrès  médical,  16  octobre.)  *-  Contribution  à  l'étude  clinique 
de  la  myopie,  par  S.  Rislby.  {Americ.  Journ.  of  tbe  med.  sc^  p.  442). 

Myxœdème.  —  Note  sur  un  cas  de  crétinisme  avec  myxiedème,  par  Bournb- 
viLLE  et  d'OuER.  {Progrès  médical,  28  août.) 


N 


Nerfs.  •—  Note  sur  la  structure  du  nerf  et  sa  terminaison  dans  les  muscles  striés 
chez  quelques  insectes,  par  H.  Viauuanbs.  {Soc.  de  bioL,  20  novembre, 
Gaz.  méd.  de  Paris,  n®  49,)  —  Influence  des  racines  sensitives  sur  l'exci- 
tabilité des  racines  motrices,  par  Margagci.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  52. 
Soc.  de  bioLj  18  décembre.) — Innervation  du  peaucier  du  cou,  chez  l'homme  ; 
par  K.  Bardelbben.  (/eiîaJscAe  gesellsch.  f.  Medicin  u.  Naturwissensch., 
28  nov.  1879.)  —  Dégénération  et  réparation  du  cylindre-axe  dans  les 
lésions  non  traumatiques  des  nerfs,  par  Hoogan.  {The  Lancet,  13  mars.) 
—  Observations  sur  les  changements  des  papilles  oalicif ormes  après  la 
section  du  nerf  glossopharyngien,  par  M.-V.  Vintsghgau.  {Archiv  iûr  die 
gesammte  Physiologie,  t.  XXIII,  p.  1.)  —  Sur  l'innervation  des  cœurs 
lymphatiques,  par  Luchsingbr.  {Idem,  t.  XXIII,  p.  304.)—  Contribution  à 
la  connaissance  de  l'innervation  du  cœur  de  la  grenouille,  par  Lowit. 
{Idem,  t.  XXIII,  p.  313.)  —  Influence  de  la  section  des  nerfs  sur  la  nutri- 
tion, la  forme,  et  la  composition  des  os.  (Idem,  t.  XXIII,  p.  361.)—  Du 
mode  de  propagation  des  impulsions  nerveuses,  parMERYON.  {The  Lancet, 
17  janvier.)  —  La  physiologie  du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec 
les  troubles  psychiques,  par  M.  Panizza.  (In-8»,  Rome,  1881.)  —  Excitation 

•  nerveuse  mécanique,  par  Gustave  Zedbrsghôld.  {Upsala  lakûrefôren 
forhandlj  XV.)  —  Sur  les  origines  du  système  nerveux  périphérique  par 
W.  His.  {Archiv  fur  Anatomie  u.  Phys.  Hefl  5  et  6,  p.  455,  1879.)  —  Faits 
montrant  que  certaines  parties  du  système  nerveux  peuvent  agir  de  façon 
k  augmenter  plus  ou  moins  soudainement  les  propriétés  d'autres  parties  de 
ce  système,  par  Brown-Séquard.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  5,  1881.  Soc.  do 
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Juùl.f  15  jauviar.)  •-  C«9  do  névralgie  traités  parla  TQOfa«  par  Lusk.  {Tà0 
LaH^tt  29  mai.)  -—  Qe  la  névralgie  soua-orbitaira  daoa  sea  rapporta  avec 
Tgiil,  par  G.  FiucuaHON,  (Thèse  de  Paris,  n»  484.)  -r*  Paralysie  combioée 
daa  différenta  narfa  aoulo-mofcaura,  par  BfiEa&Bii.  (Deutsche  med.  Wocb,, 
n*  89.)  v^-  Da  la  paralyaia  du  narf  moteur  oouUire  axtarne,  coaaécutive  au 
traumatiame  du  orâua,  par  F*  Pawas.  (Archives  d'ophtslmologie^  u- 1,  p,3.) 
H*-  Uo  oaa  de  paralyaia  tempoi*airo  du  nerfoptiquet  comparable  i  la  parai yaie 
4  friffore  du  nerf  faoia),  par  Nktlkship.  (Tha  ùinceU  15  mai.)  —  Névralgie 
épilaptifprma»  traitée  par  Télongation  du  nerf  aous-orbitairei  par 
W--J,  WALaaAM»  (BriU  med.  /ourn.,  85  décembre.)  ^^P^  réiongatiou  des 
narfa  daua  rata«;ielooomotriQaipari»*ÛMKi\.(/^ro^'*ê«Jo^'cfiVTa/i  35  décembre.) 
—  Tétanos;  élongation  des  nerfs,  par  Johnstone.  (The  Lancet^  vol,  I, 
p.  350.)  —  Sciatique  rebelle  traitée  avec  succès  par  Télongation  du  nerf, 
par  HiGRAnD.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  S87.)  -^  Qoelques  sections  de  nerfa, 
par  Albert.  (Wieu,  med.  Presse,  n9  44.)  —  Névrome  englobant  le  nerf 
cubital,  excision,  disparition  de  la  douleur  par  Findlby.   (Ameriôao  Jonfn. 

ofmedn  ^cience^  1890.) 

Nei.  — *  Tumeur  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon  extirpée  de  la  cavité  des 
fosses  nasales,'  par  Roth.  {Wien.  med,  Woch.,  n^  90.)  ^  De  l'emploi  de  la 
spatule  tranchante,  dans  les  tumeurs  de  la  cavité  et  de  l'arrière  cavité  des 

i  fosses  nasales,  par  Jusri.  (Wien.  med»  Woch,,  n»  38.)  -^  Traitement  des 
polypes  et  des  végétations  de  toute  nature  par  le  oautére  électriqua,  par 
Thudichum.  (TbeLancet^  voU  I,  p.  594.)  ^  Des  tampons  de  ouate,  comme 
véhicule  des  substances  médicamenteuses  appliquées  à  la  cavité  des  fosses 
nasales,  par  Edward  Woakes.  (The  Lancet,  5  juin.) 

Nouveau*  nés.  —  Rapporteur  11,483  naissances,  d'après  les  documents  fournis 
par  les  sages  femmes,  par  Lbopold.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n«  50.)  — 
De  rinflammation  de  la  glande  sublinguale  chez  les  nouveau-nés,  par  Hbrnig, 
(Deutsche  med,  Woch.,  n«  49.)  —  De  la  température  du  corps  des  nouveau- 
nés,  par  Sommer.  (Deutsche  med.  Woch.^  n®4d.)  —  Discussion  sur  la  maladie 
de  Winckel (cyanose  ictérique,apyré tique  pernicieuse  avechémoglobinurie, 
cbes  les  nouveau^nés.  /?.  5.  M,  XVI,  508),  Société  gynécologique  de  Dresde, 
21  juin  1879.  (Fœrsier  tend  à  la  confondre  avec  la  tubulbématie  rénale  de 
Parrot.  fl,  5.  A/.  111  226  et  229,)  (Berlin,  klin,  WogIwus,  n«  8,  p.  41.)  — 
Modificatiqns  à  introduire  dans  la  façon  de  relever  la  atatistique  relative  à 
la  mortalité  des  nouveau-nés.  Héaplutions  adoptées  par  la  Société  de  médecine 
publique*  (Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire^  U,  511,  juin.) 


0 


OcQlusioQ  inteatinaUf  —  Obatruction  intestinale,  datant  de  neuf  mois,  guérie 
par  la  ponction  du  oplpn  transvarse,parJom>f  M'<^owM.((?ias(jrQwinetf,/ûurii. 

Iu  44t-)  —  Not*  B^i*  deux  cas  d'ooalueipn  intaatinal^i  traités  et  guéri»  par 
'électricité,  par  Bouds^  (de  Paria).  (Progrès  médical^  14  at  %i  avril.)  —De 
la  torsion  de  rinteaiin,  comme  causa  d'obatruotion,  par  Joseph  Coats. 
(Gla$gQw  med^  Journ.,  p.  445.)  -^  Un  cas  d'obstruction  intaatinalp,  durant 
tranta-aapt  jours;  guériao»,  par  HuTCHUiaPK,  (Tb»  ^awa^»  3  janvier^ — 
Occlusion  iutestinale  durant  trante-aapt  jours  i  traitamant(>ar)es  inactions 
sous-cutanées  de  morphine  ;  gyériaon,  par  Lombart,  (Tb§  Laucatt  iGjuin.) 
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Qdmtt  -^  Patbogtoia  dot  bydropisiost  f^  IKm^ch.  (ffuU,  90,  du  Nord^ 
»»•  6  et  8,) 

OU.  -^  Un  télémètre,  par  Ljlndolt.  (Archives  d'ophtalmologie,  n*  1,  p.  iS,) 

—  Études  d'opliquephyslologique,  par  A.  Badal.  (ArcAïvM  d^ophMmologie^ 
t.  I,  p,  58.)  —  Sur  Isa  yeux  latéraux  du  Ghanliodus  Sloani,  par  L.  Lbtdig. 
(Archiv  ftir  Anatomîe  u.  Phys,  Heft  5  et  6,  p.  865,  1879.)  —  Leçons 
d'ophtalmologie. mémoiresd'optlquephyBÎologique,  par  Badal.  (In-8«,  Paris, 
i881.)  —  Recherches  ophtalmométriques,  par  À.  Rsuss,  {Archiv  f. 
Ophthalm.f  Band  XXVI,  Atth.  8.) — De  la  source  de  l'humeur  aqueuse,  par 
R.  DKPTacRMANif.  {Arch,  f,  OphL.  Band  XXVI,  Ahth-  5.)  —  Le  ehamp 
visuel  et  sa  valeur  clinique,  par  Dubots  (de  la  VlgerieJ.  {Thèse  de  Paris, 
n«  885.)  —  Syphilis  et  traumatisme  en  pathologie  oculaire,  par  Lalahki. 
(Thèse  de  Paris,  n*  4W.)  —  Considérations  cliniques,  sur  les  rapports 
pathologiques  entre  Tœil  et  l'oreille,  par  DnAjmi^RT.  {Ann.  d'oeulislique, 
t.lXXXlV,  p,225.) — DeThémlopleavec  hémiplégie  ou  hémi-pmesthésie,  par 
GiLLR.  [Thèse  de  Paria.)  —  Plaie  de  la  sclérotique  à  1  inillimètre en  arrière 
de  la  cornée.  Pnocidence  du  corps  cHlaire  et  de  la  choroïde.  Gom- 
pression,  gnérlson  complète  sans  accident,  par  Magnamara.  {TTte  Laneet, 
vol.  I,  p.  SM.)  —  Modifications  au  couteau  de  Stilling,  par  GmAm^-TsuLON. 
{BuïL  Soc,  de  Chir,  p.  90.)  — Contribution  &  l'étude  clinlmie.  L*anatoinique 
de  la  tuberculose  oculaire,  par  Manvrcoi  et  Coplbr.  {Archives  (Pophtalmo- 
hgie,  t,  I,  p.  45.)  —  Tuberculose  oculaire,  par  Dbutschmanv.  (Areh.  f, 
Oohth,  Band  XXVI,  Abth.  11.^  —  De  la  névrite  optique,  par  Horstmaiin. 
{Deutsche  med.  Wocb,^  »•  31.) 

Cljaphâg».  ••»  Éplthélioma  de  l'oMophaga,  de  la  partis  supérieaM.par  P^orb. 
(The  Lëuteet^  vol.  I,  p.  111*)  ^ Oaneer  da l'eiaopliage,  pepfaraUonderaorte 
thortetque^oiert  parhémorragie  |B}arohaab«olameatiiuiîdi«iui0,pap  J.  NmL. 
(Zranoel,  vol.  I,  p.  447.)  — -  Réirémsssment  ds  roMophag»,  par  PmLiraMf. 
<Brf|.  med.  Joarn,,  18  décembre.) 

OyiiuBt  —  Hdvue  eritique  d«  IWioii  phyaiolpgique  et  thérapcutiqua  de  la 
morphiae,  par  Bv^inCAWMiX*  (Tliàge  Montpellier,  1881,  n«4,)  —  P»  Iraite- 
mept  doa  aff#atioQs  doulour«uaea  et  apaamodiquca  j^r  les  fumigatiope  de 
vapeurs  d^opium»  par  Thupwiium.  {Tbe  Li^no&ti  ^i  février.) 

Oreille.  —  Contribution  à  l'étude  de  rorellle  interne  des  vertébrés,  par 
G.  Retzius.  {Archiv  ^fur  Anatomie  h.  Phya,,  Heft  2  et  3,  p.  286.)  —  Du 
cathétérisme  de  la  trompe  d^Eustache,  parEsLUOCN.  {Thèse  Montpellier.) — 
De  l'action  des  courants  électriques  continus  sur  certaines  affections  de 
Toreille,  par  Laurbit  de  Lagharri&rb.  (Ann.  des  mal.  de  roreille,  yi, 
p.  187.)  —  Deux  obs.  de  polypes  de  l'oreille,  par  Noqubt.  {Bidl.  méd,  du 
Nord,  sept.)  —  Otite  moyenne,  marche  et  terminaison,  par  Dalbt.  {The 
Lancet^  vol,  I,  p,  280.)  -^  Otite  suppurée,  abcès  intra-crâniep,  pyémie, 
méningite  cérébro-spinale  ;  mort,  par  James  Allbk.  (TTie  Lancée,  15  mail) 

—  Trois  cas  d'abcès  du  cerveau  à  la  suite  d'otites  moyennes  suppurées^ 
par  Thomaa  Barr.  {Oksgow  mod,  Jfoarn,^  juillet,  p«  320 

Os.  —  Ostéite  expérimentale,  par  F.-V.  Mandach.  {Dissert.  Leipsig,)  —  Sur 
la  eymptomatologi«  des  oariea  oaseusea  dans  la  profondeur  de  la  face 
{%  oaa  da  méiauooUe  oonaécutive  guéris  par  rôaaction  des  os  malades),  par 
F.  BoRBL  Laurbr.  (Correap,  Blatt  fur  aohweiser  Aerste,  p.  75,  !«'  février.  ; 
-^  Du  ^ioa  ventoaa,  par  Parrov,  {Qas.  méd,  de  Pari^.p'' Ci,  11  décembre.) 
^  8  ofliéotamies  ttbiales  faiiaa  et  papaéea  antiaeptiqucment  à  la  consulta- 
tion de  ohirurgiet  eliti  deaenfaptapar  Von  L««srr.  (Berlin,  klia.  Wochens., 
19  janvier  1879.) 
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OTaire.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  structure  de  Tovaire  des  mammifères, 
par  Jules  M*Lbod.  {Archives  de  biologie^  I,  p.  2.)  —  Gontributioa  à  la  con- 
naissance de  l'ovaire,  des  mammifères,  parE.  Van  Beneden.  (/(/e/n,  I,p.3.) 
—  Un  cas  de  castration  chez  la  femme,   pratiquée  à  cause  d'adhérences 
empochant  l'amputation  ou  l'extirpation  de  l'utérus  sur  lequel  un  myome 
donnait  lieu  à  des  hémorragies  incoercibles.  Guérison  malgré  une  déchirure 
intestinale  nécessitant  une  suture,  par  Ubbo  Riguter  (d'Emden.)  Berliner 
klinische   Wochenachrift,  16  février  et  27  décembre.)  —  Ovule  stérile 
éliminé  à  3   mois,    reproduisant  la  contlguration  d'ua  utérus  agrandi, 
présentant  des  villosités  sur  toutes  les  surfaces  sans  aucune  trace  d'amnios, 
par  KoGKS.  (Berliner  klinische  Wochenachrift,  9   février.)  —  Kyste  de 
l'ovaire  ayant  subi  la  métamorphose  calcaire  coïncidant  avec  un  cancer  de 
l'iliaque  et  pris  pour  un  lithopédion,  par  Sgurokder.  [Berliner  klinistht 
Wochenschrift,  n®  5,  p.  69,  2  février.)  —  Kyste  de  l'ovaire,  ovariolomie, 
guérison  par  Roghelt.  {Wien,  med.  Presse f  n°  36.)  —  Castration  voulae 
mais  incomplète  dans  un  cas  de  fibrome  utérin  rétrovaginal.  Malgré  cela, 
rétrocession  dé  la  tumeur  et  cessation  des  hémorragies,  par  Leopolo. 
{Deutsche  med.  Woch.^  n®  47.)  —  I.  —  Hémorragie  considérable  d'un  kyste 
ovarique.  Ovariotomie  antiseptique  ;  incision  du  kyste.  Guérison  très  rapide 
malgré  de  puissantes  adhérences.  II.  ^  Kyste  ovarique  gauche  ayant  subi 
12  ponctions.  Ovariotomie  listérienne.  Absence  complète  d'adhérences. 
Réunion  par  première  intention.   Apyrexie  jusqu'au  4«  jour.  Mort  le  5«  par 
abcès   de  l'ovaire  droit,  par  A.  Rosenberger.  {Berlin ,  klin.  Wocliens.j 
10  et  limai.)  —  Compte  rendu  de  25  ovariotomies  antiseptiques  (23  guérisons); 
Indications  de  l'ovariotomie.  Diagnostic  différentiel  des  kystes  des  ligaments 
larges.  Énuoléation  sous-péritonéale,  par  Kochbr  (de  Berne.)  (Corresfh- 
Blatt  fur  Schweig.  Aerzte^  1*'  et  15  février.)  —  Ovariotomie,  abcès  consé- 
cutif de  la  fosse  iliaque.  Ouverture  spontanée  dans  l'intestin,  guérison, 
par  MiLNER  Moore.  {The  Lancetf  vol.  I,  p.  329.) —  Grossesse  compliquée 
de  tumeur  ovarienne.  Avortement  au  cinquième  mois.  Fièvre  puerpérale, 
ovariotomie,  guérison, par  John  WiLUAUs.  {Brit.  med.Journ.^  18  décembre.) 
—   De  l'hyperpyrexie   consécutive   é    l'ovariotomie    listérienne,  par  G. 
Granvillb  Bantogk.  {Brit,  med,  Journ.,  18  décembre.)  — Extirpation  de 
2  ovaires  et  d'une  trompe  pour  accidents  dus  à  une  rétroflexion  utérine, 
guérison.    Présentation   des   pièces,   par  Ooebrecht.  (Berliner  klinische 
Wochenachrift^  n»  5,  p.  68, 2  février.) 


Pain.  —  Rapport  [sur  Texamen  du  pain,  par  Korner.  {Deutsche  mil,  ZeiLy 
1881.) 

Palais.  —  Division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  par 
Berger.  [Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  p.  561.) 

Pansement.  —  De  faction  du  nuaf^e  phéniqué  dans  le  traitement  antiseptique 
des  plaies,  par  A.  Watson.  {Americ,  Journ.  of  the  med.  Se,  p.  419.)  — 
Pansement  avec  le  coton  hydrophile  de  Robinson,  par  Lawson  Tait.  {The 
Lancetj  vol.  I,  p.  666.)  —  Pansement  rare  et  sec  pour  une  vaste  plaie  avec 
décollement  de  la  peau  à  l'avant-bras.  Guérison  par  Edward  Potts.  (The 
Lanect,yo\.  1,  p.  524.)  —  Pansement,  principes  généraux,  par  Ufarsuall. 
(  The  Lancwt,  vol.  1,  p.  713.) 
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Paralysie.  —  Trois  cas  de  paralysie  pseudo-'hypertrophique  dans  la  même  fa- 
mille, par  MiLNER  MooRE.  (The  Lancet^  19  juin.)  —  Paralysie  rapide  et 
presque  générale,  suivie  de  guérison,  par  Buzzard.  {The  La/2C^^  20  mars.) 
..  Paralysie  spinale  subaiguôde  Tadulte,  par  Charles  Devis.  {The  Lancet, 
10  avril.)  —  Causes  de  la  paralysie  bulbaire,  par  J.  Fxschl.  {Prag,  med, 
Wocb.,  1879.)  —  Note  sur  Tautopsie  et  l'examen  microscopique  de  Tappa- 
reil  locomoteur  d'un  enfant  mort  de  paralysie  pseudo-hypertrophique»  par 
CoRNiL  et  Brault.  {Union  médicale^  \î  octobre.)— Intoxication  par  Thyoscya- 
mine  dans  le  cours  de  la  paralysie  «igitante,  par  Empis.  {Unioa  médicale^ 
28  novembre.)  — Sur  un  cas  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
des  quatre  derniers  doigts,  avec  intégrité  absolue  du  pouce,  par  R.  Lépine. 
{Revue  mensuelle  de  médecine^  octobre.)  —  Un  cas  de  paralysie  bilatérale 
des  muscles  animés  par  le  nerf  récurrent,  par  Ormrrod.  (  The  Lancet^  13 
mars.) 

Paralysie  générale.—  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie 
générale,  par  Voisin  er  Burlureaux.  (In«4'',  268  p.,  Paris,  1881.)  —  De  la 
nature  des  troubles  musculaires  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
par  GmusTiAN.  {Ann.mêd,  Ps^c A.,  janvier  1879.) 

Parotide.  —  Une  observation  de  cancer  de  la  parotide,  par  Hardt  Lupton' 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  287.)  —  Chondrome  parotidien,  par  Righet.  {Gaz. 
des  Hôpitaux,  n*»  140,  2  décembre.) 

Panpière.  —  Nouveau  procédé  d'opération  plastique  (pour  une  difformité  de 
la  face  et  de  la  paupière  inférieure),  par  Wolfe.  {Ann.  d'oculistique, 
t.  LXXXIV,  p.  232,  —  Nouveau  procédé  de  blépharoplastie,  par  Landolt. 
(Archives  dTophthaJmologie,  n^  1»  p.  9.)  -*-  Emphysème  traumatique  de  la 
paupière,  par  Psszkowski.  (Wien.med.  Presse,  n**  34.) 

Pean. — Myomes  à  fibres  lisses,  multiples  confluents  et  isolés  de  la  peau,  par 
Arnozan  et  Vaillard.  (Jourum  de  médec.  de  Bordeaux ^  26  décembre.) 

Pellagre.  —  Manifestations  cliniques  de  la  pellagre  dans  la  campagne  de  Gré 
mono,  par  Ercolani.  {Ann,  univ.  di  med.  e  chir.,  juin.) 

Pemphigns.  —  Mort  d'un  enfant  attribuée  à  une  combustion  volontaire  et  due 
en  réalité  au  pemphigus,  par  Maschka.  (Wien.  med.  Woch.,  n^  34.) 

Peptone.  —  De  la  peptone  phosphatée  dans  les  accidents  consomptifs  de  la 
phtisie  pulmonaire ,  par  Choffart.  (Union  médicale,  16  décembre.)  — 
Contribution  à  l'étude  des  peptones,  et  notamment  de  la  peptone  phospha- 
tée, par  Lapradb.  {Union  médicale,  20  novembre.)  —  Sur  l'action  de  la 
filtration  et  de  divers  antiseptiques  sur  l'activité  des  liquides  chargés  de 
pepsine,  par  Hallopbau.  (Soc.  de  Biologie,  29  novembre  et  Gaz.  méd.  de) 
Paris,  n»  49.) 

Péricarde.  —  Etude  sur  les  signes  physiques  de  la  péricardite,  par  Doublet. 
(Thèse  c/e  Paris,  1879.)  — Paracentèse  du  péricarde;  symphyse  cardiaque, 
par  William  Pepper.  (The  American  Journal  ot  med.  Se,  avril  1879.) 

Périnée.  —  Nouvelle  méthode  pour  l'opération  de  la  déchirure  ancienne  et 
complète  du  périnée,  par  Staudb.  (Zeit.  f.  Geburt.  u.  Gyn.  Band  \, 
Heft  \,  p.  71.)  —  Simplification  de  la  périnéoplastie  dans  les  cas  de  rupture 
complète  et  ancienne  du  périnée,  par  Hihsghbbho.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie, 
Band XXWl,  Heftl,  p.  67.)  — Delà  périnéoplastie,  par  Kaltenbach.  (Arch, 
f.  Gynaekologie,  Band  XV,  Heft  2.) 

Pessaire. —  Quel  est  le  mode  d'action  du  pessaire  de  Hodge  ?  par  Wilhûft. 
(Zeit.  f.  Geburtshùlfe.  Band  lll,  Heft  2.) 
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Pbâriiifleoi6((lé.  —  Du  AôêAge  de  la  môi^^hlûd  dftai  f  oplutn,  pàf  E.  Scthttrt. 
{Joarn,  des  Sa.  mêd.dd  L!lte.)^^oiét6hii^e  à  t'flctioa  dticolchiqtte  sur  le 
tube  iûteetiniil,  par  Ch.  Rôt.  (Aroh.  dé  Phva,,  1818.)  —  Dea  eauaéd  de  l'é- 
lévation de  la  bresaton  sançdlne  aons  Tinhaenee  de  la  digitalitie,  par  Pu. 
WfLLlAHèf  (de  Bdstott.  {Areh.  f.  ôXpeHa*  PAthoL  titid  PhAfmak.i  ^rf  XIII, 
Hett  4-1)— Qnelqtiea  données  aur  les  propriétés  chimiques  et  pharmaeelo- 

Îiquea  de  la  sphysostlgmine,  par  0.  Ha«nack.  (Atah.  f,  expBP.  Pâthoî.  o. 
*hy8.Èd  Xtl,  H&ft  4.— Dequôlqtiea  cholagogties  nouveaux  d'origine  végé- 
tale, par  0,  DAVEf.  (Thèsù  de  Pstfiê.) 

Pharyak.  *^  Des  fùmif  atloiMi  de  ea&omel  dans  lea  «ffeetione  du  pkaryaxf  par 
WiLLtAM  L«  Btbmb.  (Tiitf  Laaoet,  A4JaiivierO 

Phimosis.  —  Du  traitement  du  phimosis  congénital  par  la  ligaturé  élastique, 
par  Demeaux  (de  Puy-l'Évôque).  (Bulletin  de  la  Société'  de  chirurgie, 
p4  b&O,)  <-*  Valeur  prophylMliqus  du  iraitMMttt  ohii^urgioàl  dit  phinOaiBi 
par  BiunuMtii  {Wiêtt.  mad»  Prêaêê,  n*  tt«) 

Phlegmatia.  —  Recherches  sur  les  aUérationa  auatomiquoe  de  la  phlegmaiia 
alba  dolenSf  par  Damasghino.  {if d ion  médicale^  5  septembre.) 

Phtisie.  —  Sur  quelques  poinia  du  diagnoatio  de  la  phtiaU«  par  Sbbpbid. 
{The  Lancet,  8  et  10  janvier.)  —  De  l'inoeulatioa  de  la  phtiaie  et  du  virus 
rabique  de  l'homme  aux  animaux,  par  Chavkrnac.  {Bull,  Acad.  de  méd,^ 

IX,  n^"  20.)  —  Moyen  rapide,  facile  et  inoffenelf  d'arrêter  la  toux  quinleiiae 
de  certains  phtisiques,  par  L.  LàNnot^av.  (Progpèê  médical,  fn  novembre.) 
-^  Considérations  thérapeutiques  se  rattachant  surtout  an  traitement  de  la 
phtisie  par  le  chlorure  de  ealcium,par  James  Sawykm.  (Jïr/l.  med.éaarn,, 
p.  845,  n^"  5,  juin.) 

Pityriasis.  —  fiiyriasis  maculata  et  cireinata,  par  Lotris-A.  DtjHRma. 
{Amêric.  JoûPti.  of  the  Med.  Se,  p.  959.) 

Placenta.  —  Insertion  vicieuse  du  placenta  terminée  spontanément  pâf  t*ét- 
pulsion  du  placenta  avant  Tenfant,  sans  accident  pour  la  mérô,  par  I^ôbert 
Lucas.  {Edinb.  mad.  Journ.^  p.  438,  novembre.)*-»  Quelqnea  oas  d'insertion 
vicieuae  du  plaoenta  sur  le  ool  de  l'utéf  Us,  par  Pilât*  (BuUeiin  màd,  du 
Nord,  août.) 

Piètre.  ^  De  la  voussure  eous*olaviculaira  dans  lee  épanohemeiiHi  pleunux 
ohea  l'enfant,  par  L.  Rivst.  (Thà&e  da  Paria^  a*  481.)  ^  De  la  pleurésie 
et  de  la  pneumonie  rhumalismale  chei  lee  enfants,  par  Ë«  OoIzav.  (Thèse 
de  Pari»,  n«  496»)  ^  Pleurésie  k  frigore  et  plearites.  SymptOmes,  évolu- 
tion, diagnoslio.  Indioalions  pronostiques  et  thérapeutiques,  par  Lahck- 
BEAUX.  {Union  médicale,  26  octobre.)  —  Pleurésie  tuberculeuse  locaUiée 
(cinq  observations^,  par  Francis  Delafield.  {Americ,  Journ,  of  the  Med. 
Sc.f  p.  415.  »  De  la  ponction  dans  les  épanehements  pleurétiques  et  plâO' 
raux,  par  OoLtbAMMEn).  {Berlin,  kîin.  Woahens,,  10  et  17  mai  et  1  juin.) 
'  Le  traitement  antiseptique  de  Tempyème  (thoracotomie  avec  un  seul 
lavage  désiafeotant,  par  Kamo  (de  Gœttingue)*  {Berlin,  kliû^  Woabaasti 
24  juin  et  i8  octobre  1818).  ^  I^  traitement  antiseptique  derempyème,par 
W.  WAONvn  (de  Kœnigahuette).  {Idem,  33  déoembre  1878.)  ->-  Du  traitement 
antiseptique  de  rempyèma  chei  lea  enfants,  par  Gœsghbl  (de  Nuremberg)- 
{Idemt  3â  déoembre  1878  et  6  septembre  1880.)-»'Du  traitement  de  la  pleu- 
résie purulente  sans  ihoracotomie,  avec  remarques  sur  la  pleurésie  en 
général  (mécanisme  du  refoulement  du  cœur,  respiration  amphorique  niée 

■  eu  Allemagne,  dilatation  thoraoique  du  eôté  malade,  impropriété  des 
expressions,  caviiés  pleurale  et  médiaetinale),  par  E.  Ba|el£  (de  Tokio.^ 
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(Idem,  19  Jflbvldf.)  (L'ftateuf  i^èlafd  lih  6ttâ  dâfls  Idmiél  lé  dœur  déplacé 
aurait  dpoatanémdat  repris  sa  plaoe,  ft  la  âttlte  d'dti  ftffbrt  tiolent  du 
patient.)  —  Traitement  de  la  pteuréaiè  purulente  par  la  ponction  associée 
aux  lavàgôs  de  k  plèvre  (méthode  de  fiaelz),  par  KAdHiiitiitA  (de  Toîcio). 
{Idetn^  p.  84.)  —  Sur  diverô  cas  d'émpyème,  par  PAfctec»  et  Fuïtz.  (Ttiém, 
iA  mai.)  —  Sur  la  méthode  de  Baet2  et  Kaâhimura  pour  le  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  (association  de  la  thoracentèse  et  des  lavaged  désinfec- 
tants), par  pRiTZ.  (Idem,  12  Juillet.)  —  Deux  cas  d'empyèitie  traités  infruc- 
tueusement par  la  ponction  unie  aux  lavages  par  Vf.  'WAOïftn  (de  Kœnig- 
shuette).  (Idem^  6  septembre.)  —  Empy^me  pour  un  pyopneumo thorax 
tuberculeux,  par  Richard  Ottb.  (Idem,  19  juillet.)  —  Traitement  d*un  pyo- 
thorax  traumatique  par  la  ponction  et  les  lavages  désinfectants  répétés,  par 
FuELLER  (de  Neunkirchen).  (Idem,  24  mai.)  —  Empyème  chez  un  enfant; 
paracentèse  ;  communication  probable  survenue  plus  tard  entre  la  plèvre 
et  le  poumon;  expectoration  abondante  de  pus;  guérison,  par  Pbagock. 
(BriL  med.  Journ,,  p.  850,  n^  5,  juin.)  —  Pneumonie  aiguë  du  sommet 
droit,  et  pleurésie  gauche  purulente  circonscrite  à  la  base  de  la  poitrine. 
Ponction  aspiratrice  en  dehors  du  lieu  d'élection.  Yomique  pulmonaire 
consécutive.  Guérison,  par  H.  Rendu.  (France  médicale,  11  novembre.)  — 
Empyème;  ouverture  flstuleusc  dans  TeAtomac;  guérison,  par  Ttf*H. 
StRËÊTô.  (Phflad.  med.  Times,  6  novembre.)  —  De»  accidents  graves  et  de 
la  mort  subite  après  rempyéme,  par  von  Duscim  (causée  par  des  embolies, 
le  plus  souvent  pulmonaires,  parfois  cérébrales  ou  autres).  (Berlin,  klin, 
Woôhens.,  n»  55,  p.  521,  1*'  septembre  18T9.) 

PBênaothorat.  •^  Du  pneumothorax  ohez  les  phtisiques  et  de  son  traitement, 
par  ÀRTioALAfe-MoNTAUBAN.  (Tbèse  de  PêriB,  n^  497*)  «^  Pyo-pneumo- 
thorax  d'origine  tuberculeuse.  Troublas  hémiplégiques  de  la  sensibilité 
cutanée  du  côté  correspondant  aux  iéaiona  pleurales  (hyparesthésie  de  la 
paroi  thoracique,  anesthéeie  des  membreë gauches).  Thoraoenfèses  aspira- 
trices  répétées.  Mort,  par  Letulle.  (France  médicale,  16  décembre.)  — 
Vergetures  sur  le  thorax  chez  un  malade  atteint  de  pneumothorax,  par 
Thaon.  (France  médicale,  19  décembre.) 

Poumon.  —  Atélectésie  pulmouàirei  kysloi  emphysème,  par  Barlow«  (Med. 
Times  und  Oub.,  8  Janvier.)  -^  Un  cas  de  pneumonie  par  embolie,  par 
(ËSTERReiciiSR.  (Wien,  med.  Presse,  n*  41.)  «^  De  la  pneumonie  dans 
Tenfance,  par  ËAOïNStfV.  [Deutsche  med*  Woohé^  n«  43«)  '*-  Pneumonie 
aiguë  avec  élévation  exoeptionoelle  de  température  (41*)  ;  guérison  ;  quinine 
à  fortes  doses,  par  Fa.-H.  Daly.  (Brit.  med.  Journ.,  n°  26,  juin.)  —  De  la 
pneumonie  chez  les  alcooliques,  par  L.-P.-E,  Chevalier,  (Thèse  de  Paris.) 

—  Pneumonie  desquamative^  par  Thomater.  (Gasette  hebdomadaire,  u^'SO.) 

—  Deux  cas  d*excavation  pulmonaire  comprenant  tout  le  poumon,  par 
Wett.  (The  Lancetf  15  mai.)  — De  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  par  Sturoes.  (The  Lancet,  22  mai.) —  Notes  sur  la  nié- 
dication  sédative  dans  la  pneumonie,  par  Frederick  Robinson.  (The  Lan^ 
cet,  15  mai.) 

Psychose.  —  Les  effets  d'une  idée  fixe  (observation  d'un  individu  qui  crut 
avoir  avalé  son  râtelier  en  dormant,  et  qui  présenta  de  la  dysphagie,  des 
spasmes,  etc.,  d'une  intensité  croissante,  jusqu*au  moment  où  le  râtelier 
perdu  fut  retrouvé  dans  un  coin  de  la  ohambre,  par  Wrench.  (The  Lancet, 
10  janvier.)  —  Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions,  par  Luys. 
(Gaz.  des  hôpitaux,  n^  140,  2  décembre.)  —  Du  point  de  vue  scientifique, 
en  psychiatrie,  par  Wernicke.  (Wien.  med.  Woch.,  n°  42.) 

Puerpéral  (État).  —  Étude  sur  la  folie  puerpérale,  par  Martin.  (Thèse  de 
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Lille.)  —  Tremblement  saltatoire  et  ataxie  ai^é  à  la  suite  d\iiie  affection 
puerpérale,  par  Th.  Pbtrina.  (Prager  med,  Woch.^  n»  48,  1879.)  —  Rela- 
tion de  deux  faits  de  septicémie  puerpérale  et  réflexions  à  Tappui,  par 
A.'  Macdonald.  {Edinb.  med,  Journ.,  septembre.)  —  Note  sur  les  premiers 
cas  d*infection  puerpérale  observés  à  la  maternité  de  Thôpital  Tenon,  par 
Hallopkau  et  Stagklbr.  {Union  médicale^  1  octobre.)  —  Contribution  à 
rétude  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  par  Duroussim.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Du  traitement  de  la  flèvre  puerpérale,  par  R.  Park.  [Glasgow 
med.  Journ»,  vol.  XIV,  p.  296.) 

Purpnra.  ^  Maladie  de  Werlhof  ayant  pour  origine  probable  un  traumatisme 
de  Vurèthre,  par  Sorbl.  {Gazette  hebdomadaire ^  n®  26.) 


R 


Racbii.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  carie  des  vertèbres,  1  planche»  par 
Frurbr.  {Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Phys»^  t.  LXXXII.)  —Sur  le  traitement 
des  courbures  latérales  du  rachis,  par  Stafford,  J.  Aikman.  {The  Lancei, 
vol.  I,  p.  546.)  —  Pathogénie  de  la  scoliose  (fixation  d'une  attitude  vi- 
cieuse), par  F.  RuscH.  {Berliner  klinische  Wochenschrift ,  23  février.)  — 
Scoliose,  déviation  du  bassin.  Accouchement  prématuré  ;  conservation  de 
la  mère  et  de  l'enfant,  par  Hbnrv  Champnets.  (Edinb.  med^  Journ. ^  p.  401» 
oct)  —  Double  fracture  du  rachis  au  niveau  de  la  11*  dorsale  et  de  la 
2*  lombaire.  Mort  au  bout  d'un  mois,  par  Rica.  {Tlw  Laneet,  vol.  I,  p.  527.) 
—  Une  excroissance  de  la  région  sacrée  chez  l'homme,  par  db  Ruttbr. 
{Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXXII.) 

Rage.  —  Un  cas  de  rage  par  Antony  Milray.  {Glasgow  med.  Journ. ^  vol.  14, 
p.  379.)  —  Sur  un  cas  d'hydrophobie,  par  Langdon  Down.  {The  Laneet ^ 
15  mai.)  —  Observation  d'hydrophobie  avec  examen  histologique  du  cerve- 
let, du  bulbe  et  de  la  moelle,  par  Corlet.  {Dublin  Journ.  ofmed,  se, p.  445, 
novembre.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  rage  chez  l'homme,  ses  lé- 
sions nerveuses,  conduite  à  tenir  dans  la  période  d'incubation  et  dans  la 
rage  confirmée  par  Aranoo.  {Thèse  de  Paris,  1878,  n<»403.)  —  Traitement 
de  la  rage  par  le  curare,  par  Hakb.  {Deutsche  med.  Woch.,  n^  40.) 

Rectum.  —  Indication  et  technique  du  traitement  chirurgical  du  prolapsus 
rectal,  par  Mbrmann.  {Deutsche  med.  Woch,  n?  80.)  —  Rétrécissement  can- 
céreux du  rectum.  Rectotomie  linéaire  et  mort,  par  Poinsot.  {Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  12  décembre.)  —  Une  analyse  de  140  cas  d'excision 
de  cancer  du  rectum,  par  Charles-B.  Kelsey.  {The  New  York  med.  Journ., 
décembre.)  —  Nouvelle  méthode  opératoire  pour  le  traitement  du  prolapsus 
rectal,  par  Kehrbr.  {Deutsche  med.    Woch.,  n?  83.) 

Rein.  —  Influence  de  l'absence  d'un  rein  sur  la  marche  et  la  terminaison  des 
néphrites,  par  G.  Barrés.  {Thèse  de  Paris,  n^  449.)  —  IjCs  déplacements 
du  rein,  par  Lancereaux.  {Union  médicale j  2  septembre.)  —  Néphrite 
caséeuse  unilatérale,  par  J.  Soller.  {Lyon  médical,  21  novembre.) — Note 
sur  la  mort  subite  dans  la  néphrite  interstitielle,  par  Debovr  et  Capitan. 
{Union  médicale,  31  octobre.)  —  Des  suites  de  la  ligature  des  uretères  et 
de  l'artère  rénale  chez  les  animaux,  spécialement  chez  le  chien  (on  a  pris 
l'état  normal  pour  des  lésions  accidentelles,  expériences,  rage,  etc.),  par 
J.  (^soxoR.  {Archiv  fi'w path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXXII.)  —  Des  suites  de 
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la  ligature  de  l'uretère  et  des  artères  rénales  chez  les  animaux,  2  planches, 
par  PopoFF.  (Ibid.,  t.  LXXXII.)  —  Un  cas  d'hydronéphrose  chez  le  fœtus, 
par  EwART.  {The  Lancet,  10  janvier.)  —  Un  cas  d'hydronéphrose,  par  Kylb 
(  ioTTER.  {Mod.  TimeSj  16  août  1879.)  —  Kyste  du  rein  extirpé  par  la  voie 
abdominale;  guérison,  par  Dat.  (The  Lancet,  10  janvier.)  —  Reins  kys- 
tiques, par  J.  SoLLBR.  {Lyon  niéd.y  1  novembre.)  —  Tumeur  kystique 
volumineuse  du  rein,  par  Tuppbr.  [Boston  med,  Joai'nal  ^  18  septembre.) 

—  Diagnostic  de  la  pyélite,  par  Ultziiann.  (Wien,  med.  Presse,  n°  34.)  — 
Observation  d*abcès  du  rein,  par  Delasiauvb.  {Union  médicale^  28  novem- 
bre.) —  Contusion  et  suppuration  du  rein  droit,  par  Dumarbst.  {Lyon  mvd.y 
19  décembre.) —  Le  traitement  du  mal  de  Bright,  spécialement  parles 
diurétiques,  par  W.  Gairdner.  {Glasgow  med.  Journ.^  septembre,  p.  m.) 

—  Abcès  rénal  déterminé  par  un  fragment  de  vertèbre  cariée  qui  avait 
pénétré  dans  le  bassinet  en  ulcérant  sa  paroi,  et  qui  était  devenu  le  noyau 
d'un  calcul  rénal,  opération,  mort,  autopsie,  par  Cullingworth.  (  The 
Lancet,  3  janvier.)  —  Un  cas  d*abcès  du  rein,  traité  avec  un  succès  relatif 
par  la  uéphrotomie,  suivie  du  drainage,  par  Ghausey  Puzey.  {The  Lancet, 
1  février.)  —  Un  cas  de  néphrolithotomie,  par  Goldino  Bird.  {Brit.  med. 
Journ,,  11  décembre.)  —  Néphrectomie  par  incision  lombaire.  Guérison 
complète  le  trente-sixième  jour,  par  J.  Coopbr.  {Brit,  med.  Journ.^  27  no- 
vembre.) —  De  la  néphrectomie  par  E.  Boulay.  {Thèse  de  Paria,  n*  481.) 

Résection.  ~  Résections  articulaires  et  pansements  antiseptiques,  par  Ollibr. 
{Revue  mensuelle  de  médecine,  décembre.)  —  Résection  du  coude,  résultat 
après  sept  ans,  par  Sée,  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  p.  709.)  — 
Résection  du  coude,  par  Brrgrr.  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 
p.  650.)  —  Nouvelle  contribution  à  l'étude  de  la  résection  du  poignet,  par 
FoLET.  {Bulletin  méd.  du  Nord,  octobre.) 

Rétine.  —  Du  pourpre  rétinien,  par  U.-G.  Ayres.  {The  New  York  med. 
Journal,  décembre.)  —  Note  sur  les  vaisseaux  de  la  macula  lutea,  par 
Th.  Leber.  (Arch.  f.  Ophth,  Band  XXVI,  Abth.  II.)  —  Contributions  à  la 
théorie  de  la  formation  des  images  rétiniennes,  par  Altiiann.  {Archiv  fur 
Anatomie  u.  Phys.,  2  et  3  septembre,  p.  111.)  —  Quelques  observations  sur 
les  vaisseaux  de  la  fovea  centralis  de  la  rétine  humaine,  par  G.  Denissbnko. 
{Centralhl.  f.  d.  medicin  Wissensch.,  n»  47.)  —  Du  traitement  du  décol- 
lement de  la  rétine  par  les  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocar- 
pine  (7  observations),  par  Dianoux.  {Archives  d'ophtalmologie,  t.  I,  p.  69.) 

—  Recherches  anatomiques  sur  la  rétinite  hyperplasique  (proliferans), 
par  W.  Manz.  {Arch.  f.  Ophthalm.,  Band  XXVI,  Abth.  IL)  —  Altérations 
de  la  rétine  dans  les  affections  des  centres  nerveux,  par  Jacob.  {The  Lan- 
cet,  vol.  I,  p.  329,  365.) 

Rhumatisme.  —  Note  sur  Tœdème  aigu  rhumatismal,  par  Comby.  {Progrès 
médical,  28  août.)  —  Affection  rhumatismale  occupant  les  articulations  des 
vertèbres  cervicales  et  produisant  une  contracture  réflexe  des  scalènes  et 
du  splénius,  traitement  par  rélectrisation,par  Regimbeau.  (N°*  Set  5,  Gaz. 
hebdom.  de  Montpellier.)  —  Sur  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral,  par 
la  méthode  réfrigérante,  par  Maurice  Raynaud.  [Bullet.  de  FAc.  de  méd., 
2*  série,  t.  IX,  n^  46.)  —  Rhumatisme  |aigu  suivi  d'embolies  multiples,  par 
Southey.  {The  Lancet,  1«'  mai.)  —  De  l'utilité  du  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  noueux,  par  J.  Compagnon.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la  sali- 
cine  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  GREENH0\v.(TAe 
Lancet,  29  mai.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  les  alcalis,  par 
la  salicine  et  par  le  salicylate  de  soude,  par  Robert  Sainglair.  {The  Lan- 
cet, 7  février.)  — Du  souffle  cardiaque  morbilleux,  par  H.  Balland.  {Thèse 
de  Paris,  n°492.) 
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Sang.  —  Di^tdrmination  de  1&  quantité  de  sang  de  rhomme  vivant ,  par  J.-R. 
Tarchan'ofp.  (Archiv  fùr  die  gesnmmte  Physiologie,  t.  XXÎÎI,  p.  548.)  — 
De  Pétat  da  sang  dans  les  vaisseaux  des  paftiôs  enflammées,  par  Thomas 
WttARTON  JoNfes.  (Americ,  Journ.  of  the  med,  se,  p.  434.)  —  Contribution 
à  rétude  de  rhémofnétrie  clinique,  par  BucManan  Baxter.  {The  Lsincet^ 
6  mars.)  —  Stlr  l'alcalinité  du  sang  à  l'état  physiologique  et  dans  quelques 
maladies;  travail  du  laboratoire  de  LAt*iNic.  (Revue  tnensuelle  de  médeéiùe^ 
décembre.]  —  Sur  la  résistance  des  globules  rouges  du  sang  à  l'action  dis- 
solvante de  l'eau  pure,  par  Lépinë.  {Bev.  mensuelle  de  médec,  décembre.) 
•—  Du  rapport  entre  les  globules  blancs  et  les  globules  rouges,  par  De  Toma. 
{Giornale  délia  R.  Accad,  di  Torino,  septembre.)  —  Contribution  A  Tétude 
de  la  coagulation  du  sang,  par  Foa  ôt  PeLlagAni.  {Rivistaclin.  diBologùa, 
Août.) 

Sarcome.  —  Diathèse  sarcomateuse.  Vaste  sarcome  dn  foie  datant  de  trois 
ans,  avec  tumeurs  sarcomateuses  multiples  du  tissu  cellulaire  soiis-ûutané. 
Administration  de  la  teinture  d*iode.  Amélioration,  par  Millard.  {Union 
médicale,  18-10  septembre.) 

Satumisaie.  -^  Coliques  de  plomb  observées  dans  la  clientèle  d'un  boulanger. 
Observation  de  quelques  cas  isolés*  Un  seul  oas  de  mort,  par  Galmrls. 
{Proaràs  médical,  23  octobre.)  —  Intoxication  saturnine  chronique  cansée 
par  remploi  (l*uu  fard  contenant  du  plomb,  par  Mader.  {Wien.  med.  Presse, 
n°  46.) 

SoarlaUns* -^  letôre,  suite  de  soarlatine,  par  William  Bbrhy.  (Brit,  med. 
xfourn.t  p.  868,  n*  6,  juin.)  —  Périoardite  et  tuboreulose  généralisée  oonfté- 
cutive  à  une  soarlatine,  par  Thomas  Adam.  (Qlaagow  med»  Journ. ^  p.  468.) 
•^  Fièvre  soarlatine;  hyperthermie ;  guérison,  par  MayeA.  {Annales  de  la 
Société  de  médecine  d* Anvers.) 

Sclérème.  —  Ôctérodermie,  par  Gilbert  Ballet.  {Progrès  médical,  25  déc.) 

Scorbtit.  -^  Du  scorbut  dans  la  pratique  dlvile,  par  Petek  Ead«.  {The  Lâneet, 
26  juin.) 

Scrofule. —Scrofulide  ulcéreuse  du  voile  du  palais.  Tuberculose  pulmonaire, 
par  Laboulbsnb.  {Union  médicale,  14  novembre.) 

Seigle  ergoté.  —  Propriétés  hémostatiques  locales  de  la  solution  d'ergot  de 
seigle  d'Yvon,  par  Geiarhibr.  {Union  médicale,  12  décembre.) 

Simulation.  —  Symptômes  physiques  de  la  folie  au  point  de  vue  de  la  simu- 
lation, par  GofNDRBAtj.  {Thèse  de  Paris,  n^»  163.)  -»  Emploi  de  la  bande 
d'Esmarch  pour  déceler  les  contractures  simulées,  par  Harten.  (St-Pet, 
med.  Woohé,  n«  25.) 

Spectre.  —  Sur  quelques  caractères  spectroscopiques  de  la  bile  et  du  sang, 
par  CoBONA.  {Annali  univ,  di  med.  e  di  cliir.,  août.) 

Strabisme.  —  Do  Tamblyopie  dans  le  strabisme  convergent,  par  RoMiès.  {An- 
nales de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  octobre.)  *—  De  Tamblyo- 
pie  des  strabiqpies,  par  Javj^l.  {Bullet.  deTAo»  de  méd,,  tome  IX,  n*  49.) 
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Sai6l<l6.  —  Mort  par  pendaison.  Suicidé  ôd  meui-tpe.  par  Maschka.  (  Wion . 
med,  Woch.,  n^  S9.)  —  Hémorragie  par  les  oreille»  dans  utt  caa  de  suicide 
par  strangulation,  par  Zillmer.  (W/eja.  môcf.  Woch.y  n*  96.)  —  Les  morts 
accidentelles  et  les  suicides  6a  France,  par  Motar.  (An tu  d'hygiène  pnbL  et 
de  méd.  lég.,  8«  série,  III,  p.  97,  février.)—  Influence  du  mariage  sur  li  ten- 
dance au  suicide,  par  iAAouM  BinTiLLOU .  (La  Nature,  21  février.) 

Syphilis.  —  Leçons  sut  la  syphilis,  par  J.-R.  tiANB.  (ln-8«,  Londres,  1881,  j- 
Instruction  pratique  sur  les  maladies  vénériennes,  à  l'usage  des  gens  du 
monde  et  de  la  jeunesse  en  particulier,  par  G.  Dabîw.  (Brochure,  Paris.)  -- 
La  syphilis  héréditaire  et  le  raohitis,  par  Parrot.  (Progrès  méd,,  «1  soùt.) 

—  Des  lésions  Yisoèrales  tardives  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Cou- 
PLAND.  (The  Unceé^  U  janvier.)  —  Observation  de  syphilis  héréditaire  tar- 
dive, par  Edmokson  Athinsom.  {The  amerioêR  ffournal  of  med.  se,  janvier 
i87«.)  —  La  syphilis  oontraotée  pendant  la  grossesse  peut^Ue  être  transmise 
à  renfant?  par  Va^da.  (Wiea.  mêd.  Woch.,  n*  30.)  —  Sur  les  lymoho -ôde- 
nopathies  symptomatiques  de  la  syphilis  primitive,  par  Mauriac  (dé  Paris). 
{éùwnttl  de  méd.  de  Bordeaux,  il  septembre.)  —  Des  lésions  arténelles 
dans  la  syphilis  et  des  anôvrismes  en  partlouliei»,  par  H.  Do^nst.  (Theae 
de  Pur/s.)— Leçons  sur  un  cas  de  syphilis  cérébrale,  par  Hughlinos  Jackson. 
{The  Lanoet,  21  février.)  —  Contribution  à  r étude  de  la  syphilis  c^^*^*'* 
(T  observations),  par  H.  Wood.  (American  Joarn.  of  the  med.  êo  y  p.  884  ) 

—  Influence  dô  la  syphilis  sur  lés  maladies  du  système  defveuk  central, 
par  G.  Chauvèt.  (Thèse  d^âgrêa,,  Paris.)  —  Deux  observations  de  myosite 
syphilitique,  par  Hetter.  (Atch.  gên.  de  môd,,  août.)  —  Chancre  du  piller 
antérieur  du  voile  du  palais  ;  syphilis  ignorée,  par  BARTHàLSirr.  (Annales 
doê  maiadiea  du  larynx  et  de  T oreille,  t.  VI,  p.  316.)  —  Syphilis  galopante, 
par  Orr.  (Union  médicale,  16  octobre.)  —  Affection  syphilitique  du  larynx; 
dyaphagie  et  dyspnée;  guérison  par  l'iodure  de  potassium,  par  Havilland 
Hall.  (The  Lancet,  1«  Juin.)  —  Affeetlon  syphilitique anoienne  du  larynx  et 
des  pouffions;  émaolation  extrême;  amélioration  rapide  par  Tiodure  de 
potassium,  par  PooiiM.  (The  Lancet,  janvier.)  —  Rélréoissement  ayphili- 
tique  du  pharynx,  par  Gilbert  Smith.  (The  Lancet,  17  avril.)  —  Obs.  de 
syphilis  grave  de  la  peau,  précoce  ou  tardive,  par  Gaillbret.  (Union  méd., 
Yl  mai.)  — Observation  de  chancfe  syphilitique  à  slêgô  insolite  (aine  droite), 
par  GiBiKR  (de  Savigny).  (Union  médicale,  48  septembre.)  —  Syphilide  tu- 
berculeuse serpigineuse  de  Tépaule,  sans  accidents  syphilitiques  antérieurs, 
par  L.-D.  Bulklky.  [New  York  med.  Record,  n«  17.)—  De  la  temporisation 
d.ins  les  perforations  palatines  d'origine  syphilitique  (2  observations  ù 
Tappui),  par  Roux.  (AroA.  de  méd,  nav.,»*»  10.)—  Leçons  sur  la  thérapeu- 
tique de  la  syphilis,  par  Martinbau.  (Union  médicale^  16  septembre.)  —  Du 
traitement  de  la  syphylis  par  Texpectation,  par  Krowgzynski.  (Viertefj.  /. 
Dermaiolj  p.  111,  1880.) 


Tftbae.  •—  Quelques  mois  sur  i*usage  du  tabae  et  de  Tinfluenoe  de  sa  fabrioa- 
tion  sur  les  fonctions  physiologiques  de  Tutérus  (nulle),  par  Yoohik.  (Lyon 
méd.,  24  nov.) 

Taenia.  —  Vertiges  produits  par  la  présence  d'un  tœnia,  par  De  Rop.  (An- 
nales de  Isi  Soc,  de  méd.  d Anvers,  juin.) 
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Taille.  —  Un  cas  de  taille  hypogastrique,  par  Kuzbl.  (Wien,  mod.  Presse^ 
no  44.)  —  Taille  latéralisée  ;  ablation,  suivie  de  succès,  d'un  calcul  et  de 
sept  esquilles  osseuses,  hors  de  la  vessie  d'un  Indien,  19  mois  après  une 
blessure  par  arme  à  feu,  par  J.  Banister.  {Amène,  Journ,  of  the  med.  sc.<, 
p.  409.) 

Teigne.  —  Cas  de  contagion  de  la  teigne  tonsurante  du  cheval  à  l'homme,  par 
MÉGNiN.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  n°  52.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la 
teigne  tonsurante,  par  âlder  Smith.  {The  Lancet,  10  janvier.)  —  Du 
traitement  de  la  teigne  tonsurante,  par  Wtndham  Cottle  {The  Lancet, 
27  mars.) 

Température.  —  Thermomètres  et  thermographes  médicaux,  par  \Vrrz. 
{Journal  des  se.  méd.  de  Lille.)  —  Valeur  diagnostique  des  températures 
locales,  par  T.  Melcop.  {Dissert.  Gotttingen  et  Centralbi.  f.  die  medicia, 
Wissensch.,  n*  44.)  —  Note  sur  un  cas  de  température  exagérée,  par  Phi- 
LiPSON.  {The  Laneet,  24  avril.)  * 

Tendon.  —  Déchirure  du  tendon  du  muscle  triceps  brachial,  par  S.  Gubtbr- 
BOCK.  {Arehiv  f.  klinisehe  Chirurgie ^  Band  26,  Heft  I,  p.  259.) 

Tétanos.  —  Tétanos  puerpéral,  par  Palmer.  {Wien.  med,  Woeh.,  n®  35.)  — 
Fracture  compliquée  des  deux  avant-bras.  Tétanos  mortel  par  tiraillement 
du  nerf  cubital  exercé  par  un  fragment,  par  W.  Koerte.  {Berlin,  kliu. 
Woch.y  n<»  4,  p.  54, 26  janv.)  —  Tétanos  traumatique  suivi  de  guérison  après 
débridement  d'une  cicatrice  de  brûlure  cause  des  accidents,  par  Gruss  (de 
Wurtemberg.)  {Ibid.,  13  septembre.) 

Testicule.  —  De  l'enveloppement  avec  la  bande  de  caoutchouc  dans  l'orchite, 
par  Blashko.  {Allgem.  med.  Centralzeit.,  n'»72.) 

Thorax.  —  Note  sur  un  bruit  de  moulin  observé  à  la  suite  d'un  traumatisme 
de  la  poitrine,  par  Notta.  {Union  médicale,  14  octobre.)  —  Sarcome  intra- 
thoracique,  par  Havillano  Hall.  {The  Laneet ,  27  mars.) 

Thyroïde.  —  Goitre  colloïde.  Petits  kystes  colloïdes  très  nombreux,  deux  ou 
trois  volumineux;  stroma  fibreux  n'offrant  rien  de  particulier,  extirpation, 
(luérison,  aphonie  persistante,  par  G.  Richelot.  {Annales  des  maladie,^  do 
r oreille,  du  larynx,  etc.,  t.  VI,  p.  311.)  —  Un  cas  de  goitre  exophthal- 
mique  chez  une  enfant  de  14  ans.  Mort,  par  Murrbl.  {The  Laneet,  24  jan- 
vier.) 

Torticolif .  —  Sur  un  cas  de  torticolis,  par  A.  de  Giovanni.  (/?.  Istit.  lombardo 
di  seienze^  2  décembre.) 

Trachée.  —  Cas  de  déchirure  de  la  trachée  de  cause  indirecte.  Emphysème 
sous-cutané.  Guérison,  par  Wagner.  {Deutsche  med.  Woch.,  la?  36.) 

Transfusion.  —  De  la  transfusion  du  sang,  par  Klare.  {Deutsche  med. 
Woeh.f  no  36.)  —  Transfusion  de  sang  veineux  défibriné  dans  un  cas  d*hé- 
morragic  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Spillmann  et  Hetden- 
REiGH.  {Bev.  méd.  de  F  Est,  n°  1.) 

Traumatisme.  —  Les  lésions  traumatiquesi  par  Cari  Gussenbauer.  (XV"  livrai- 
son de  la  c  Chirurgie  allemande,  »  Stuttgart.)  —  Quelques  considérations 
sur  les  causes  de  revers  dans  les  opérations.  Rapports  réciproques  entre 
les  états  constitutionnels  et  les  traumatismes  chirurgicaux  mis  en  pré- 
sence de  la  doctrine  montpelliéraine,  par  Domeg.  {Arch,  gén.  de  méd.,  août 
et  sept.) 
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Trichine.  —  Trichinose  à  Barmen,  par  Strauss.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n»  34.) 

Tuberculose.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  tuberculose  spontanée  et  expé- 
rimentale, par  H.  Martin.  (Soc,  de  biol.,  20  novembre  et  Gaz.  méd,  de 
Paris,  n*  50.)  —  Du  tubercule  (revue  par  A.  Estor.)  {Gazette  hebdom,  de 
Montpellier,  n^  18»  26,  28,  32,  31  et  39.)  —  La  tuberculose,  au  point  de 
vue  de  la  doctrine  de  contagion,  par  Julius  Gohnhbim.  (Leipzig,  18*79.)  — 
Etude  sur  les  tuberculoses  locales,  par  Brissaud.  {Arcb.  gén.  de  méd., 
août  et  septembre.)  —  Rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  par 
Damaschino.  (Union  médicale,  23  décembre.)  —  Scrofule  et  tuberculose, 
par  GoRNiL.  (Union  médicale^  21  décembre.)—  Scrofule  et  tuberculose,  par 
Féreol.  (Union  médicale,  i2  décembre.)  —  Recherches  sur  la  scrofule  et 
la  tuberculose  au  point  de  vue  médical  et  chirurgical,  par  Labbé  et  Méri- 
CAMP.  (Union  médicale^  12  décembre.)  —  Sur  une  variété  infectieuse  de  la 
tuberculose  chez  Thomme,  variété  identique  à  la  tuberculose  de  l'espèce 
bovine,  par  Charles  Creighton.  (7726  Lancet,  19  juin.)  —  Des  rapports 
entre  la  tuberculisation  locale  et  la  tuberculose  générale,  par  Ghbiouton. 
{The  LancGt,  20  mars.) 

T3rphoîde.  —  Gontribution  à  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Pfbilstio 
KER.  (Deutsche  med.  Woch.^  n^28.)  —  Exemples  démontrant  les  propriétés 
contagieuses  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Mubllbr  (Corresp.  BL  f.  Schweiz. 
Aerzte^  15  janv.  1879.) —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  propagée  par  le  lait  à 
Dublin,  par  A.  Gameron.  (Revue  d'hygiène,  juillet  et  août  1819.)  —  Études 
de  pathologie  expérimentale  sur  la  pathogéuie  et  la  nature  du  typhus  ab- 
dominal, par  TizzoNi.  (Anat.  univ.  di  med.  e  chir.^  février.)  —  Détermina- 
tion de  la  loi  saisonnière  de  la  fièvre  typhoïde,  par  E.  Besneer.  (Bull. 
Acad.  de  méd.,  t.  IX,  n®  47.)  —  Parasites  dans  les  muscles  chez  des  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde,  par  Bughanan.  (The  Lancet,  24  avril.)  — 
Remarques  sur  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Walter  Bernard. 
{Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  469,  décembre.) —  Une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  provoquée  par  du  lait  contaminé,  par  Jahes  Russell.  {Glasgow 
mec/,  c/iouriza/,  août,  p.  102.) — Fèvre  typhoïde  dans  la  Nouvelle-Zélande  et 
l'Australie,  son  origine,  sa  propagation,  par  Rutherford  Ryley.  (Brit.  med. 
Journ.,p.  13,  n^S,  juillet.)  —  Nouvelle  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Kloten, 
par  G.  HuouENiN.  (Corresp.  Bl.  f,  schweiz.  Aertze,  l'*"  mars  et  15  août 
1879.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  Berlin,  par  Scrzeczka.  (  Viertejjahr.  f.  gericht. 
Med.,  janvier.  —  Môme  sujet,  par  Albu.  (Idem,  janvier  et  avril  1879.)  — 
De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou  en  couches, 
par  GussEROV^.  (Berlin,  klin.  Woch.^  19  avril.)  —  Deux  cas  de  fièvre 
typhoïde  che;;  des  tuberculeux,  par  Galliard.  (Union  médicale,  ^i  septem- 
bre.) —  Fièvre  typhoïde  à  marche  latente,  par  A.  Kby.  (Hygiea,  1878.)  — 
De  la  mort  subite  et  par  syncope  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  compli- 
cations thoraoiques,  par  M  arvaud.  (Arch.  de  méd.  j  àoûi  et  septembre.)  — 
Fièvre  typhoïde,  embolie  de  Tartère  sylvienne,  par  G.  Huguënin.  — 
Fièvre  typhoïde,  trombose  de  la  veine  iliaque.  Mort  par  embolie  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  par  G.  Nauwerbk  {Corresp.  Bl.  f.  Schw.  Aerzte,  1«'  et 
15  août  1879.)  —  Sur  un  cas  de  mort  rapide  par  thrombose  de  Tartère 
pulmonaire  à  la  fin  d'une  dothiénentérie,  par  Mayet.  {Lyon  méd.,  12  dé- 
cembre.)—  Attaques  épileptiformes  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par 
J.  GuYOT.  (Union  médicale,  2  mars.)  —  De  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Richard.  {Union  médicale,  26  juin.) 
—  Gomplication  rare  de  la  fièvre  typhoïde  (gangrène  de  la  bouche,  nécrose 
du  maxillaire),  par  G.-G.  Franklin.  (Lancet,  19  avril  1879.)  —  Note  sur  un 
cas  de  gastrite  avec  vomissements  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Gornil, 
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(Union  médioalê,  18  octobre.)  «^  lavaginaboa  de  l'iléon  dan»  la  quatrième 
semaine  d*ane  fièvre  typhoïde,  par  Schbllb.  {Dents,  med,  Woch.,  u»  i4,)  — 
Péritonite  par  propagation  chez  un  vieillard  atteint  de  fièvre  typhoïde,  par 
Josus.  [Progrès  mééioaU  ^  décembre.)  ^  Gempliealiena  larynféen  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Spillmâmh.  (Rer.  méd.  de  fEëi,  n«»  f  et  3.)  mm  Un  cas 
de  perforation  Intestinale  dana  la  fièvre  typhoïde»  par  Jauics  A.t,LàN.  {GlMgow 
med,  Joarn.,  \o\,  14,  p.  317.)  ^  Pa**»ologie  et  thérapeutique  du  typhus 
exanthérnalique,  par  Krihibnbbro.  (Deutsohe  med*  Woùh.^  n»48.)  —  Trai- 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfata  de  cuivre,  par  Bukq.  {Union  mé- 
dioale,  fi  novembre.)^Influence  du  bain  tiède  permaneatsur  la  température 
dans  'la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Rims.  (Cenirnlb.  f.  die  med,  Wisseneh-, 
qo  80.  —  Fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  par  James 
ALÏ.AN.  {Glasgow  med,  Journ,,  p.  4680 


U 


Uieèvt.  ->  Cas  da  nuiux  perfojreate  du  pied,  par  U  Moor.  {Honp^-Tidende 
9  R.,  VII.) 

Urée.  —Note  sur  Texcrétlon  de  l'urée,  par  J.  Haddon.  {Bdinb.  med.  joanal, 
décembre  1819.)  —  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  l'ex- 
crétion de  Turée,  par  H.  OppENHBiM.filroA. /are/iegraaaiBiaid  Pbjaiohgie, 
t.  XXIIl,  p.  446.) —'Contribution  critique  et  expérimentale  à  la  question  du 
titrage  de  l'urée,  par  E.  PPLeoBR.  {Arch.  /Ûr  die  gesammie  Physiologie, 
t.  XXIII,  p,  127.) 

Urémie.  ^  Coma  urémique  ;  difflaultés  du  diagnostic,  par  Gutot.  {Union 
médicale,  28  novembre.) 

Urètre.  "^  De  la  fièvre  urétrale  et  de  ses  complications,  par  Gassin.  {Thèse 
de  PariSf  n» 470.)— Méthode  de  Simon  pour  la  dilatation  de  l'urètre  chei  la 
femme,  par  Axbl  Scunkeilloth.  {Oynekol  og.  obstetr.  Moddelefk,  III.)  — 
Rétrécissement  étroit;  fistule;  ffuérlsonpar  la  dilatation  progressive,  par 
DE  LAPoaniçTTB.  {Tbe  Lancer,  vol.  l\,  p.  *Î4, 1880.)^  pyémie  consécutive  à 
la  dilatation  progressive  d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  Quérison  par 
M,  Coj-MUe,  {Brii,  med.Jonrn,  26  décembre.)— Trois  observations  de  rétré- 
oùiaernenta  auaiene  pt  difficiles,  par  Watson.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  'Ï06.) 

Urine.  —  Contribution  à  Fétude  de  l'excrétion  de  l'aiote  total  et  de  l'aiote  des 
matières  extractives  par  l'urine.  -*  6ur  l'exoréiiou  du  eeufre  daae  Turiae, 
par  Lépwx.  (Soc.  de  BioL  27  novembre,  Gaa.  médn  de  Paris,  n*"  49,)t—  Sur 
la  réaction  de  l'urine  à  l'état  physiolegique  et  dana  quelques  états  patholo- 
giques, par  LApufB.  {Revne  mensuelle  demédeeime.  décembre.) 

UrUealre,  —  Urticaire  pigmeutôe,  par  John  Cavafy.  (The  Lsmcet,  8  mai.) 

Utérua.  —  De  la  mensuration  de  la  cavité  utérine,  à  la  suite  des  oouobes, 
par  A.-D.  Sinclair.  (Trans.  of  the  Amer,  gyn,  aoo.,  1879,  p.  281.)--  Dilata- 
tion de  la  cavité  du  col  utérin,  par  KASPRaiax.  (Allgem,  Wiener  med. 
Zçitung,  n©  12.)  —  De  rôtroitesse  des  orifices  utérins  dana  ses  rapports 
avec  la  dyménorréeet  la  stéplUté^parPAJOT.  (Ami.  cfe^^jidee/.,  décembre.) 
—  Gaa  d'occlusion  complète  du  col  de  Tulérus  chez  que  aauUipaFe,  par 
Jeckkr.  {Wien.  med.  Presse,  n«49.)— De  l'involutiea  incomplèie  de  Tuté- 
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ru9  aprèa  la  grossisse  et  de  sos  ooQséquencas,  par  G»  Ava^ap.  (Thèse  de 
Paris,  n?  497.)  —  laversiou  chronique  de  Tutérus,  par  Wt-H.  Bt^ord. 
(Trans.  of  the  Amer,  gyn,  soc,  1879,  p.  349.)— De  la  rétroflexionde  Tuté- 
ruB  ohes  le»  femmea  réoemment  aooouohées»  par  Théybhot.  {Aan»  de  gyn., 
novembre.)  —  Des  phéaomèiie«  dita  sympathiques  qui  se  développent  dans 
les  organes  éloignés,  sous  l'influence  des  affections  utérines,  par  Kispert. 
(Zeil.  f,  Gehùrtshalfe,  Band  III,  Heft  2.)  —  Trois  cas  de  paramétrite;  con- 
sidérations sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  affection,  par  A.  Mag- 
DONALD.  (Edinburghmed.  /ouriia/,  juin.)  —  Rétroversion  complète  de  l'uté- 
rus au  quatrième  mois  de  la   grossesse,   déterminant  la  paralysie  de  la 
vessie,  parHADOsN.  {The  Laucet,  8  mai.*- Rupture  spontanée  de  la  trompe 
de  Fallope  ;  hémorragie  dans  le  péritoine  ;  mort  rapide,  par  Havley  Owkn  * 
[The  hamet,  3  avril.) —  Rétrécissement  cicatriciel  du  col  utérin  consécutif 
à  l'amputation  galvanocaustique  d'un  carcinome  de  la  portion  vaginale. 
Rupture  du  col  pendant  Taccouchement.    Mort,   par  Welponbr,  {Wien, 
med.  Presse,  n»  22.)  —  Des  opérations  contre  le  prolapsus  utérin,  par 
Martin.  (Arcb.  /.  Gyn^ekoL  Bd.  XV,  Heft  2.)  ^  Notes  sur  la  médioatioH 
intrautérine  (comment  on  doit  procéder  pour  pratiquer  la  dilatation  du  eol. 
description  d'un  instrument  qui  sert  à  déposer  des  agents  thérapeutique^ 
dans  la  cavité  utérine),  par  i.-P,  Whitb.   {Trans,  ofthe  Amer,  gyn,  soc. ^ 
p.  45,  1879.)  —  Cancer  de  l'utérus.  Traitement  par  la  térébenthine  de  Ghio, 
pris  à  l'intérieur.  Trois  observations,  par  J.  Glay.  {The  Lancet,  vol.  I, 
p.  477.)  —  Carcinome  de  l'utérus  à  l'âge  de  17  ans,  par  Soiauta.  (Wien. 
med.  Woch.,  n°  37.) —  Extirpation  laborieuse  d'un  polype  fibreux  chez  une 
vierge,  par  Leopoi^d.   (Deutsche  med.  Woch.,  n^  45.) —  Des  changements 
périodiques  subis  par  les  tumeurs  fibroldes  de  l'utérus  et  de  l(^ur  signiflca. 
tion,  par  John  Williams.  (The  Lancet,  15  mai.) — Nouveau  traitement  chirur- 
gical des  (Ibromea  sous-muquea»  de  l'utéruB,  par  Burckharot*  (Dêuiaehe 
med'  Wooh.,  to?  â7.)  — •  De  Textirpation  totale  da  l'utérua,  par  Mirulicz. 
{Wieiif  med,  Woob^t  ^^  ^^7.)  —  Recherches  historiques  sur  le  spéculum  de 
l'utérus,  par  Haussmamm.  (Zeit.  f.  Geburi.  <i.  Gynak,    Band  III,  HefI  2, 
p.366,) 


Vaccin.  -—  Cas  de  vaccine  généralisée  dans  son  éruption,  par  Laboulbènb. 
{Union  médicale^  19  septembre.)  —  Note  sur  un  cas  d'évolution  de  pustules 
vaccinales  simultanément  développées  au  niveau  et  au  delà  des  points 
d'inoculation,  par  Gbrin-Rozb.  (Union  médicale,  22  août.)  •—  Eruption 
vaccinale  généralisée  sur  un  enfant  atteint  d'un  eczéma  étendu,  par  Bbsnibr. 
(Union  médicale,  22  avril.)  —  Essai  de  régénération  du  virus  vaccin  par 
une  méthode  nouvelle,  par  Dblk.  (Annales  de  la  soc,  de  méd.  d'Anvers,) — 
Mémoire  contre  la  vaccine  obligatoire,  par  Boens.  (Bull,  Acad,  de  méd.  de 
Belgique,  t.  XIV,  n°  10.) 

Vagin.  —  Kolpœcpetasie  et  kolpokleisie  partielle,  par  Nathan  Bozeman. 
(Trans.  ofthe  Amer.  gyn.  soc.  1879,  p.  372.)  —  Formation  de  thrombus 
dans  le  vagin,  par  E.  Montgomery.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter, 
janvier.) — Un  cas  d'imperforation  deThymen,  pur  John  Glaister.  (Glasgow 
med.  Journ,,  vol.  14,  p.  382.)  -^  Deux  cas  rares  de  déchirure  de  l'hymen, 
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por  GussiiANN.  (Arch.  f.  GynaekoL  Band  XIII,  Hefl  S.)   —  Du  toucher 
vaginal,  par  Dbpaul.  {Gaz,  des  hôpitaux^  21  décembre.) 

Vaisseanx.  —  Figures  pour  Tétude  du  système  vasculairede  l'homme  et  celle 
du  lapin,  par  W.  His.  {Archiv  fur  Anatomie  «.  Pbys.  Heft  2  et  3,  p.  225.) 

Varicocèle.  —  Du  varicocèle  et  de  ses  effets  sur  le  testicule,  par^PsARCE 
GouLD.  {Brit.  med.  Journ.j  4  décembre.)  —  Conti*ibution  à  l'étude  du 
traitement  du  varicocèle  par  Téleclrolysé,  par  L.  Bernard.  {Thèse  de  Paria.) 

—  Leçon  clinique  sur  Tinfluence  du  varicocèle  sur  la  nutrition  du  testicule, 
par  OoiLViB  WiLL.  {The  Lancet^  15  mai.) 

Variole.  —  Variole  congénitale,  par  J.  Greenway.  {Brit.  med.  Journaly  juin, 
p.  848.)  —  Un  cas  de  purpura  variolique,  par  Eitelbero.  {Wien,  med. 
Presse^  n*  32.)  —  Observation  de  trachéo -bronchite,  diphtéritique  chez 
un  varioleux,  par  Legroux.  {Union  médicale,  5  septembre.) 

Yenion.  —  De  la  version  par  manœuvres  externes,  par  Grbllbty.  {Gas:*  des 
hôpitaux,  n»  144  et  251.) 

Vessie.  —  Elimination  de  toute  la  muqueuse  vésicale  chez  une  accouchée  à 
bassin  rétréci,  parGussEROw.  (Berlin,  klin.  Wochens  ,  n°5,  p.  69,  2  février.) 

—  Fongus  de  la  vessie  chez  un  homme.  Incision  périnéale,  ablation, 
guérison  par  Davies  Colley.  {Brit,  med.  Journ.,  25  décembre.)  —  Péricystite 
idiopathique,  aboutissant  à  la  production  d'une  fistule  vésico-intestinale  et 
d*uue  double  hydro-néphrose,   par  Thomas  Oliver.  {The  Lanoet,  22  mai.) 

—  De  la  valeur  de  la  ponction  sus-pubienne,  par  Marsh.  {The  Lancet, 
vol.  I,  p.  750.) 

Vomissement.  —  Les  indioations  des  vomissements,  chez  les  phtisiques,  par 
Fsrrano.  {Union  médicale,  19  octobre.)  —  Du  traitement  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  par  le  bromure  de  potassium  et  TalimentatioD 
par  le  rectum,  par  Samuel  G.  Busey.  (TAe  American  Journal  of  med,  se, 
janvier  1879.) 


Zona.  —  Quelques  considérations  étiologiques  sur  le  zoua,  par  F.  Fabre, 
(Iu-8o,  Paris.) 
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